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INTRODUCTION 


Nous avons été surpris. dès le début de nos recherches 
de la pauvreté de notre littérature médicale actuelle en ce 
qui concerne la ménopause. C'est par hasard, et d’une 
facon insidieuse, que l’on trouve dans différents auteurs 
quelques lignes ayant trait à ce grand et quelque peu 
mystérieux phénomène physiologique. Ce qui nous a 
particulièrement surpris en parcourant les différents ou- 
vrages tant français qu'étrangers traitant de cette ques- 
tion, c’est le désaccord que nous avons surpris chez leurs 
auteurs. Les uns, trop imbus des vieux préjugés populai- 
res, considèrent l’âge critique comme une phase terrible 
de la vie de la femme. Les autres ont une tendance trop 
grande, selon nous, à innocenter entièrement ce moment 
difficile. Nous pensons que la vérité est entre ces deux 
opinions si contradictoires ; et que, si l’âge critique a des 
dangers, ceux-ci ont été singulièrement exagérés. 

Réunir dans un travail d'ensemble tout ce qui a été 
écrit sur ce sujet, comparerentre elles les différentes opi- 
nions des auteurs, tel est le but que nous nous sommes 
proposé. Nous nous sommes efforcé d'appuyer nos citation 


pres 


de statistiques qui ont toujours, quand elles sont scrupu- 
leusement établies, le mérite d’en dire plus que de longues 
dissertations. Nous n’ignorons pas la difficulté de notre 
tâche qui consiste en somme à battre en brèche un vieux 
préjugé. Puissions-nous réussir ! Tel est notre désir. 


CHAPITRE I 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


Influence de la ménopause sur la mortalité 


De tout temps la ménopause a été considérée comme 
une période critique pendant laquelle la santé des femmes 
est menacée des plus grands dangers : dans l'opinion ba- 
nale, c’est une redoutable épreuve à subir, un pas difficile 
à franchir, ce sont de périlleux écueils à traverser et nom- 
breuses sont les femmes qui périssent de cet agent meur- 
trier. 

Soumise à l'examen de la statistique, cette opinion s’est 
trouvée pour le moins exagérée. 

Voici ce que Benoiston de Châteauneuf conclut de ses 
études sur ce point : « Du 43° de latitude au 60°, c'est-à- 
dire une ligne qui s'étend de Marseille à St-Pétersbourg 
en passant par Vevay, Paris, Berlin et Stockholm, à 
aucune époque de la vie des femmes, depuis trente ans 
jusqu’à soixante-dix, on n'aperçoit d'autre accroissement 


ce 


dans leur mortalité que celui nécessairement voulu par 
les progrès de l’âge. A toutes les époques de la vie de 
l’homme depuis trente ans jusqu'à soixante-dix ans, on 
trouve une mortalité plus grande que chez les femmes 
mais surtout de quarante à cinquante ans (1). » 

Bellefroid confirme cette conclusion (2). Finlaison, ar- 
chiviste du bureau de la dette publique en Angleterre, a 
trouvé qu'après l’enfance, la vie des femmes l'emporte 
pour la durée sur celle des hommes et dans une propor- 
tion étonnante. 

De tables statistiques dressées avec des éléments d’ori- 
gines diverses, Burdach conclut que depuis l’âge de 45 
ans jusqu'à celui de 55, la mortalité des femmes est fai- 
ble comparativement à celle des hommes et même qu’elle 
est alors moins considérable qu à toute autre époque de 
la vie (3). 

Muret dans ses statistiques du pays de Vaud n’a pas 
trouvé qu'entre 40 et 50 ans il mourut plus de femmes 
qu'entre 10 et 20 ans (4). 

Lachaise est arrivé à des résultats semblables. « L'épo- 
que de 40 à 50 ans, dit-il, n’offre pas un surcroît de mor- 
talité remarquable ; ce qui semble par conséquent auto- 
riser à croire exagérées pour Paris du moins, les circon- 
stance- défavorables dans lesquelles on suppose les femmes 
de cet âge (5). 


(1) Benoiston de Chateauneuf. Mémoire sur la mortalité des femmes de 
l'âge de quarante à cinquante ans (Paris 1822). 

(2) Bulletins de médecine belge, Sept et Oct. 1839. 

(3) Traité de physiologie, Paris, 1839, t. V, pag. 392. 

(4) Mémoire sur l'état de la population dans le pays de Vaud. Yverdon, 1866. 

(5) Lachaise, Topographie médicale de Paris. Paris, 1822. 


Lo 


Le tableau de la mortalité annuelle (1) à chaque âge ou 
à chaque groupe d'âge en France pendant la période dé- 
cennale 1856-67 nous montre que sur 1,000 individue vi- 
vants de chaque sexe êt de chaque période quinquennale 
ilya: 


Hommes Femmes 

de 20 à 25 ans 10.6 décès - . 9 décès 
25 à 30 » SLAE: 92 sy 

30 à 35 » SO EENS E EOR CURa S 

35 à 40» 9 » 9:9 DA 
40 à 45 » HS 11 » 
45 à 50 .» 13.4 » 122 1e) 
50 à 55». «16, » | 18 » 
55 à 60 » 24 » 21700) 
60 à 65 » SSD) 34.4 » 
65 à 70. » 52,6. » 51 » 
70 à 7511» 81 » 88 810: 
75 à 80 » 129.5 » 125.9 œ» 
BOLA BDM 2AA 199.4 » 
Sonan O OEE D7) 264 » 


90 à 95 » BNA BAr D ACTE 308 » 


(1) Proust. Traité d'hygiène publique et privée. Paris, 1877, p. 12. 
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Casper donne pour Berlin le tableau de mortalité que 


voici : 
Il mourut de 100 femmes de 100 hommes 
ADD ANS eee Ter ete 8.7 FE EAN 
Op teaser aies 8.8 OZ 
PRE E AT R asa 5 10.8 12.5 
D0 AaS n 12,6 16.9 
DÉMONTRE Or 14.4 19,8 
COED pra 18.4 DS 
O5 1.9 Fsiifies ee 282 30.9 
OEE r A A ee ' 35.4 è 40.2 


Tilt donne des chiffres indiquant la mortalité comparée 
des deux sexes pour chaque année de 42 à 49 ans. 


Sur 1000 individus de chaque sexe, 900 hommes et 907 
femmes 


atteignent la fin de cette période, c’est-à-dire la 49° année. 
Il ya donc 100 décès dans le sexe masculin. 
» P93 féminin. 


Pour chaque année la mortalité est: 
Chez NOMME: A ehe s naea n n BED ee: ae 80. 1.434 


Toutes ces données fournissent le même enseignement : 
il n'y a pas pour les femmes un accroissement de morta- 
lité considérable pendant la période de la ménopause, 
c’est-à-dire de 40 à 50 ans; la mortalité dans le sexe mas- 
culin à la mêmefépoque est plus considérable que dans le 
sexe féminin. 
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Le relevé des décès en Autriche pour les années 1860 et 
1861 ont conduit Kisch à des résultats un peu différents. 
« La mortalité des femmes de 40 à 43 ans (époque à la- 
quelle Ia plupart des femmes perdent leurs règles en Au- 
triche) est plus considérable que celle des hommes du 
même âge, moindre au contraire que celle des deux ou 
trois années qui précèdent ou suivent l’âge climatérique : 


Il mourut en Autriche en 1860 (1): 


de 40 à 41 ans 2.110 hommes 2.366 femmes 
4A » 42°» 41.022 » 1.762 » 
42 » 43 5 1.706 » RDD » 
43» 44 » 1.581 » 1.455 » 
44» 45 » 1.969 » 1.971 » 
45 » 461 » 20) » 1.946 » 
46 » 47 » 1 748 » 15092 » 
47 » 48 » 2.002 » 1.820 » 
45 » 49 » 2.048 » 1.888 » 
49 » 50 » 2.548 » 2.679 » 
Pour l’année 1861 : 
de 40 à 41 ans 2.223 hommes 2.571 femmes 
41, » 42 » 1:894 Df le 924 » 
42 » 33,» 1:966 » 1.980 » 
43 » 4k » 1.706 » 1.607 » 
44 » 45 » 2.129 » 2.141 » 
45 » 46 » 2: eal > 2.084 » 


(4) Kisch. op. cit. p. 73. 
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46 » TPE 1.884 » 1.681 » 
LT » 48 » 2.010 » 1.829 » 
48 » 49 » 2.051 » 1.834 » 
49 » 50 » ASE » 2.837 » 


A supposer qu'il soit permis de négliger ce résulat dif- 
férent, faut-il refuser à la ménopause toute infiuence sur 
la mortalité ? 

M. Hubert fait remarquer que pendant la vie utérine les 
accouchements enlèvent un grand nombre de femmes. 
Or, cette cause disparaissant à la ménopause, la morta- 
lité devrait diminuer de beaucoup, si une autre influence 
fâcheuse ne venait alors se faire sentir à son tour. 

Cette influence serait celle de la ménopause (1) 

Il n’est pas possible, je crois, de contester la justesse de 
cette remarque. 

Mais ilest encore d’autres circonstances qui peuvent 
dissimuler l’action de la ménopause sur la mortalité. 

L'âge critique chez certaines femmes consolide leur 
santé, augmente leurs chances de vie. Cette influence sa- 
lutaire contre-balance en partie l’action de la ménopause 
et tend à en masquer les effets. 

Il ne faut pas oublier non plus que beaucoup de femmes 
perdent leurs règles plus ou moins tard après la date or- 
dinaire et qu'il se peut que dés lésions nées à la méno- 
pause, se développent lentement et n’entrainent que tar- 
divement une terminaison fatale. 

Bertin, auquel j'emprunte ces observations, prétend 


(1) E. Hubert, cours d'accouchement, 1878 t. I, p. 125. 


dé 


démontrer que la ménopause amène un accroissement 
considérable de la mortalité (1). 


Il donne le tableau suivant: 
Mortalité comparée des deux sexes : 
Moyenne sur trois années, 1858, 1859, 1860; 


Population urbaine et rurale réunies : 


Age Hommes Femmes Hommes Femmes 
de 0-1 22.22 18.00 1.280 pour 1.000 
» 1-5 4.02 3.70 1.085 » 
» 5-10 1820 AG 1.034 » 
» 10-15 0.07 0.72 0.902 » 
» 15-20 0.86 0.91 0.945 » 
» 20 30 APT 1.00 1441870) » 
» 80-40 1.03 1.08 0.953 » 
» 40-50 1.43 1.28 1.039 » 
» 50-60 2.25 saOl 1.178 » 
» 60-70 3.93 3.79 1.036 » 
» 70-80 6.81 6.62 1.020 » 
» 80-90 9.24 9.09 1.016 » 
» 90-100 10.00 10.00 1.000 » 


Bertin n'admet pas que la recherche du rapport entre 
la mortalité de l’homme et celle de la femme soit un 
moyen exact de contrôle, « Il s’agit de savoir si la mor- 
talité de la femme augmente après l’âge critique; or il 


(4) Bertin. De la ménopause considérée principalement au point de vue de 
l'hygiène. Montpellier, 1866, p. 125. 
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faut pour cela comparer ce qu'elle était avant, avec ce 
qu'elle devient aux environs de cette époque; le rapport 
qui existe avec celle de Phomme n’a pas à intervenir, car 
il pourrait arriver et c'est ce qui a dû tromper les auteurs 
dont je combats les conclusions, il pourrait arriver que 
la proportion augmentée de la mortalité de l’homme 
masquàt le mouvement qui se produit chez la femme. 

Si, se bornant comme je l'indique, à l'étude du mode 
de progression de la mortalité féminine on jette les yeux 
sur la troisième colonne de mon tableau qui reproduit ce 
mouvement, on sera saisi de l'accroissement proportion- 
nellement plus considérable qu'à son début dans la pé- 
riode de 55 à 60 ans, précisément celle où il est le plus 
naturel d'aller contrôler les effets consécutifs de la mé- 
nopause. En effet, l'accroissement qui avait lieu depuis 
l’âge de dix ans jusqu’à celui de cinquante en passant 
par les chiffres lentement progressifs, 0.72 — 0.91 — 1.00 
— 1.08 — 1.28 et en réalisant chaque fois une augmen- 
tation d'environ 0.15. Get accroissement- se porte tout à 
coup après cinquante ans à 1,91 — 3.79 — 6.62 etc, 

Nereconnait-on pas à cette avide moisson la force ter- 
rible de l’âge critique? 

Je ne saurais partager cette conviction. La comparai- 
son de la mortalité dans les deux sexes, malgré les défauts 
qu’elle peut avoir, reste toujours le meilleur moyen de se 
faire une idée de l’action de la ménopause ; or, nous voyons 
chez l'homme et chez la femme la même progression ef il 
est assez naturel d’en conclure que la période elimatérique 
n'est pas aussi meurtrière qu'on le prétend, qu'il s’agit 
plutôt d’un effet de l’âge. 
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Que la ménopause ait une influence funeste, cela me 
semble incontestable et si cette influence ne se manifeste 
pas d’une facon plus évidente, cela tient aux circons- 
tances que nous avons indiquées. 

La suite de ce travail démontrera d’ailleurs que des af- 
fections mortelles naissent à l’âge critique. Mais il y a 
loin: de cette conclusion à l'opinion ancienne qui regarde 
la ménopause comme une crise terrible, faisant d’innom- 
brables victimes. L'âge critique a ses périls mais il a 
aussi ses compensations, de sorte que les chances de mort 
mésont point à cette époque augmentées dans une propo- 
sition notable. 

Pour donner une idée de la fréquence relative des ac- 
cidents de la ménopause, je transcris le tableau dressé 
par Tilt (1). 


Maladies du système nerveux ganglionnaire... 406 cas 
» » cérébro spérial. 1:272 » 
» des organes reproducteurs., sses .. 463 » 
» des organes de la digestion ser-s} 854 » 
» delaspeau..…..1 Res RAR ee 705 » 

Affections diverses...... Rd TE nee MONET A 43 » 


Avant d'aborder la pathologie spéciale de la méno- 
pause, il convient que je justifie l’ordre que j'ai suivi. 
Cet ordre est systématique plutôt que méthodique: ce 
dernier serait évidemment préférable. Pour s'y confor- 
mer il aurait fallu étudier d’abord les anomalies de l'acte 
de la ménopause lui-même (ménopause précoce ou tar- 


(1) Tilt. op. citat. p. 61. 


dive, établissement subit de la ménopause ete.) Puis on 
aurait examiné les troubles qui accompagnent la méno- 
pause et qui ne sont que l’exagération jusqu’à un état 
pathologique des symptômes de la ménopause normale. 

Enfin il y aurait eu à étudier les troubles qui, sans 
appartenir à la ménopause elle-même, dépendent de cet 
évènement physiologique. 

Mais on peut dire des classifications naturelles ce que l’on 
a dit de la définition : comme celle-ci, elles supposent une 
science achevée. Or la science de la ménopause, pré- 
sente encore bien des points obscurs, il n’est pas toujours 
possible de déterminer avec assurance si tel phénomène 
est normal ou pathologique et parmi les maladies dont 
on fait remonter l’origine à la ménopause, il en est plus 
d’une pour laquelle des doutes sérieux sont permis: il 
faudrait pouvoir distinguer ce qui est l’œuvre de la cessa- 
tion du flux menstruel et ce qui n’est que l'effet de l’âge. 

Adopter malgré ces difficultés un ordre méthodique, 
c'était risquer d’embrouiller le sujet, de diviser entre plu- 
sieurs chapitres une même question, s'exposer à des re- 
dites et avoir à discuter pour chaque cas si la place qu’on 
lui a assignée est bien celle qui lui revient. 

Pour ces motifs, j’ai préféré étudier successivement les 
affections des différents systèmes. 


17 — 


CHAPITRE II 
MALADIES DES; ORGANES  GÉNITAUX ET, DES SEINS 


Les organes génitaux éprouvent à la ménaupose les 
transformations les plus importantes : leurs conditions 
anatomiques, leur vitalité se modifient profondément. 
Aussi les affections dont ils peuvent être frappés alors, 
sont très variées. 

Kirsch sur 500 cas a observé 440 fois des troubles du 


côté de l’ appareil sexuel; ce furent : 


Des ménorrhagies ou métrorrhagies......... 286 fois 
Métrite chronique::::::.:: D CREEN T 
TENCONTNÉCE PRINTARE AR ORE SATIO R bn oo DC TMS 
"Hprolapsus/dédlütér sue andsgse UD; S ROOMS, 
Antéflexion et -Rétroflexion:..:.:........1 9 52° » 
PROLI YASN Aka. ss a a IA et AA OTET) 
Vaginisme "#10 Ho pire do nid à 2 Ab pif era: LA pe D 
Carcinomedelütérag, PRETOR TOPA te 3, > 


Polype stado utérus. DES te E RUNOON, 520! 2 
PumeUuridu Seine o 6 Fons out és 8(1)» 


(1) On pourrait s'étonner du petit nombre de cancers observés : cela tient à 
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Le tableau des affections de l’appareil sexuel constatées 
par Tilt sur 446 malades est le suivant : 


Hémorrhagies .......... Geka MÉRITE GT 138 fois 
Leucorrhée à intervalles irréguliers......... 446 » 
» mensuelle. nement ol? aeh 
Menstruation remittente ........... dde HSE SH 
Masinitent trader class finationenatnrehss.c A an» 
Inflammation folliculaire de la vūlve....... -40 » 
» des lèvres......,... 4 » 
Ulcération du col de l'utérus........ ÉCRIS CS) 
Prolapsus de l'utérus... ..... ARLES 287 drone ten 
Polypes de l'utérus ...:...52. REVERS EE HD) 
Tumeurs de l’ovaire..... PSE G RO IMANS. EE SN 
Irritation et tuméfaction des seins .......... 14 » 
Tumeur dure, non maligne des seins........ DENS) 
Cancer des seins..........,... REA SSSH ARUNA ARE) 


Sédiments urinaires fréquents.............. 49 » 
Difficulté et douleur de mixtion............. 
Insontinence d'urinetns. sharp Sos: 
Hématurierdsetter sioux. HA eee x Mr 
Tumeur érectile du méaturinaire.......:.... 
Abeèsbpérinéal.r#; Rite ENST UE RO 
Tumeurs fibreuses de l’utérus...... Janis 


ND & NN NV = #& © 


Secrétion laiteuse ou séreuse des seins....... » 


Il y a entre ces tableaux plus d'une dissemblance, pas 
n’est besoin de les faire ressortir. 
ce que la plupart de ces observations ont été recueillies dans la clientèle d'une 


ville d'eaux; et que des femmes atteintes de cancers de l'utérus ne fréquen- 
tent guère les stations balnéaires. 


IQ) 


Remarquons plutôt leur accord sur l'extrême fréquence 
de l’hémorrhagie et de la leucorrhée à l’âge critique. 

Brierre de Boismont avait aussi noté la fréquence des 
hémorrhagies à l’âge crilique. Il les avait rencontrées 57 
fois sur; 141 femmes. C’est par ces accidents que nous 
commencerons l'étude des affections auxquelles est consa- 
cré le présent chapitre. 


§ 1. — Maladies de l'utérus. Hémorrhagies utérines de 
l’âge critique. — Ces hémorrhagies présentent des types 
très variés : tantôt elles.se produisent régulièrement tous 
les mois et constituent des ménorrhagies. 

D'autres fois elles se répêtent après des intervalles de 
14 jours, trois semaines, six semaines et même un mois, 
ce sont plutôt alors des métrorrhagies ; mais la distinc- 
tion entre la métrorrhagie et la ménorrhagie est souvent 
bien difficile à cette époque. 

D’autres fois encore l’hémorrhagie est unique : elle si- 
gnale seule la ménopause et quand elle est terminée, la 
source du sang cataménial est tarie pour toujours. Sur 500 
femmes à l’époque de la ménopause, Tilt a observé 82 fois 
une ménorrhagie terminale et 56 fois une série de pertes 
intenses. 

Elles se présentent généralement après des irrégulari- 
tés. ou des suspensions des règles; dans les intervalles des 
pertes sanguines il y a parfois de l'écoulement blanc. 

La quantité du sang perdu est tantôt très abondante, 
tantôt peu considérable. 

La perte dure quelques heures, quelques jours ; d'autres 
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fois elle persiste dix et même quinze ans mais avec des 
interruptions. 

Pierre Franck a constaté que ces hémorrhagies atta- 
quaient principalement les personnes qui avaient des rè- 
gles très abondantes ou celles dont l'utérus était atteint 
d’une faiblesse relative, suite d’accouchements réitérés et 
difficiles, de fréquents avortements ; les femmes qui souf- 
frent de pertes hémorrhoïdales abondantes et particuliè- 
rement celles qui abusent des spiritueux y sont fort expo- 
sées. i ; 

Scanzoni signale également leur fréquence chez les fem- 
mes qui ont été abondamment réglées et chez celles qui 
souffrent d'engorgement chronique de la matrice, consé- 
quence de troubles circulatoires permanents dans le bas- 
sin ; le tissu utérin se distingue dans ces cas par une la- 
vité et une mollesse inaccoutumées. 

Brierre les a souvent rencontrées chez les femmes qui 
s'étaient livrées aux plaisirs de l'amour, et qui s'y livraient 
encore ardamment à cette époque de la vie. 

La pléthore y dispose ainsi que la constitution faible et 
l'état chlorotique. CRT 

Lorsqu'on pratique l’examen des organes génilaux, on 
trouve ordinairement la portion vaginale molle, flasque lé 
gèrement saignante, souvent couverte d’érosions. Cet exa- 
men est absolument indispensable, car des hémorrhagies 
utérines se présentent à l’âge de la ménopause sous l’in- 
fluence des néoplasmes : cancers et myômes. La confu- 
sion avec un cancer est d'autant plus facile, que l’écoule- 
ment sanguin peut alterner avec des pertes sérieuses et 
prendre, par suite de sa rétention et sa décomposition 
dans le vagin, une odeur putride. 
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Les myômes peuvent aussi donner lieu à des hémorrha- 
gies qui se produisent périodiquement : j'ai rencontré, dit 
M. Guéneau de Mussy, plusieurs femmes dans ces condi- 
tions qui avaient 62 à 63 ans. Chez l’une d'elle les règles 
s'étaient arrêtées pendant plusieurs mois à l'époque ha- 
bituelle de la ménopause, puis chaque mois depuis une di- 
zaine d'années ell“ avait une petite hémorrhagie qui of- 
frait, disait-elle, les apparences du flux cataménial. » (1) 

L'interprétation pathogénique de ces pertes sanguines 
de l’âge critique à donné licu aux vues les plus diverses. 

Aran se borne à constater que l’influence de l’âge criti- 
que est très grande surla production et des congestions ac- 
tives des congestions hémorrhagiques ; il ajoute : « J'en 
cherche vainement l'explication. » (2) 

Barié distingue les métrorrhagies qui arrivent dans les 
premiers mois de la cessation, de celles qui surviennent 
beaucoup plus tard (3). Si on se rappelle, dit-il, que 
dans /lés ovaires des femmes mortes peu de temps après 
la ménopause, il est possible de trouver dans leur pa- 
renchyme atrophié encore quelques follicules de de Graef 
intacts; on comprendra que dans les hémorrhagies de 
notre premier groupe quelques-unes sont encore provo- 
quées par une ovulation incomplète il est vrai. Ces vési- 
cules peuvent parvenir à une maturité parfaite, mais leur 
développement ne s'effectue qu'avec lenteur. 

Son influence est insuffisante pour provoquer une con- 


(4) N. Gueneau du Mussy. Cliniques médicales. Paris 1875, t. Ar, p. 43. 

(2) Aran. Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus et de ses annexes. 
Paris 1860, p. 367. 

(3) Barié. Étude sur la ménopause. Paris, 1877, p. 62. 
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gestion utérine suivie d'écoulement sanguin, mais peut 
exciter sympathiquement une fluxion assez notable de 
l'appareil génital, qui se manifeste par un sentiment de 
gonflement et de pesanteur dans la région pelvienne, des 
douleurs lombaires auxquelles succèdent de l'oppression, 
de la dyspnée. 

C’est à cet état de pléthore des organes du bassin, état 
qui n'a pu se dissiper encore complètement quand sur- 
vient une nouvelle congestion mensuelle, qu'il faut attri- 
buer les pertes sanguines si graves qui marquent souvent 
la fin naturelle de la menstruation.On comprend très-bien 
qu'il suffit alors qu'une fluxion sanguine ait lieu dans les 
organes restés longtemps congestionnés, pour qu'une 
hémorrhagie en soit la conséquence. C'est à la même 
cause que nous rapportons la majeure partie des. altéra- 
tions organiques de l'utérus ou tout au moins leur aggra- 
vation (Négrier). Un autre symptôme qui militerait en 
faveur de cette explication, c'est la douleur très-vive au 
point ovarien accompagnée de ténesme, dedouleurs lom+ 
baires et crurales qu’on trouve chez quelques femmes at- 
tei tes de métrorrhagie, tout-à-fait au début de la méno- 
pause. 

Enfin les cas de grossesses tardives sont l'argument le 
plus décisif en faveur d'un travail d'ovulation. Quant aux 
hémorrhagies qui surviennent assez loin du début de l’âge 
critique, elles résultent souvent de l'habitude qu’à le sang 
de se diriger depuis de longues années vers les organes 
sexuels : à l’habitude physiologique est substituée l’habi- 
tude morbide. 

Kirsch cherche la cause de ces hémorragies dans le re- 
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lâchement et le ramollissement du tissu utérin et dans 
les troubles de circulation dont les organes du bassin sont 
le siége. 

« Nous pensons, dit-il, que ces ménorrhagies de l'âge 
critique ont leur raison dans cette circonstance que les 
femmes souffrent de stase permanente dans le domaine 
de lə veine-cave ascendante; ainsi le reflux du sang hors 
des vaisseaux du bassin est entravé et il s'établit une stase 
chronique des parois de la matrice. Cette stase a pour 
conséquence une réplétion excessive des vaisseaux de la 
muqueuse utérine et la rupture de ces vaisseaux. 

De cette facon nous expliquons pourquoi ce sont les 
femmes qui ont eu plusieurs enfants, ou qui ont eu plu- 
sieurs avortements qui présentent surtout ces hémorrha- 
gies. Les accouchements répétés disposent en effet aux 
stases, dont il s’agit (1) ». 

Les hémorrhagies peuvent aussi être favorisées par la 
rigidité et la friabilité des vaisseaux utérins. 

Que faut-il penser de ces diverses interprétations ? 

Il paraît vraisemblable que les causes de ces hémor- 
rhagies sont très-variables etque plusieurs se rencontrent 
réunies dans des cas donnés. 

Le ramollissement du tissu utérin, la fragilité des vais- 
seanx, peut-être aussi l’état de chlorose qu'on rencontre 
` parfois àlaménopause sont des circonstances prédisposant 
aux pertes sanguines. Que sous l'influence des approches 
de la ménopause, la congestion menstruelle acquiert plus 
d'intensité et l'on aura une ménorrhagie. Je parle de 


(1) Kirsch op. cit., p 112. 
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l'influence de la ménopause sur la production de conges- 
tions vives, etje dois me borner à constater le fait. 

Il se passe des phénomènes analogues également inex- 
plicables lors de l'établissement des règles: alors aussi on 
voit se produire des ménorrhagies dites essentielles qu'on 
ne doit attribuer qu'à une congestion mensuelleexcessive. 
Lorsqu'après une suspension des règles. il se produit. une 
perte sanguine, on peut admettre l’explication de Barié : 
«il y a eu sous l'influence d'une ovulation imparfaiteune 
eongestion utérine qui n’a pas abouti à une. hémor- 
rhagie. » 

D'autres hémorrhagies ont un caractère plutôt passif 
et tiennent à la stase générale des organes du petit bas- 
sin. 

Au dire de Brierre de Boismontf, ces hémorrhagies de 
l’âge critique n'attaquent point la santé et ne produisent 
pas un affaiblissement en rapport avec l'abondance de la 
perte. (1) 

Barnes émet à peu près la même opinion. 

Dans un grand nombre de cas, dit-il, un écoulement 
abondant parait être sinon salutaire, du moins innocent. 
J'ai vu des femmes âgées de 60 et même 70 ans, avoir 
une abondante métrorrhagie sans paraître maladeset s'en 
remettre parfaitement. (2) 

On comprend que dans certaines circonstances, l’hémor-. 
rhagie puisse diminuer la congestion utérine et exercer 
ainsi un effet salutaire : on comprend encore que des 


(1) Brierre de Boismont. p. 226. 
(2) Barnes. Traité clinique des maladies des femmes. Traduc. franc. Paris, 
1876, p. 226. l i 
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femmes supportent de fortes pertes utérines et s’en remet- 
tent rapidement. Le fait n’a rien de spécial à la méno- 
pause. Mais il faut que l’on sache qu'il n’en est pas tou- 
jours ainsi et que souvent il se produit un état d’anémie 
inquiétant. Kirsch en donne plusieurs exemples. (1) 

Voici encore une analogie entre l'établissement des 
règles et leur cessation. 


LEUCORRHÉE 


On sait en effet que des écoulements blancs précèdent 
souvent l'apparition de l'écoulement cataménial ; de plus 
chaque période commence et finit par des pertes blan- 
ches. 

A la ménopause la leucorrhée est une accident très-or- 
dinaire : on peut dire sans exagération que le tiers des 
femmes en sont affectées. Tilt l'a notée 327 fois sur 500 
cas soumis à son observation. Tilt l’a rencontrée 158 
fois sur le même nombre de cas. 

Elle revêt parfois très-nettement le caractère d’une 
évacuation supplémentaire. Elle se reproduit régulière- 
ment tous les mois et est précédée de prodrômes sem- 
blables au molimen menstruel. Le fait n’est pourtant pas 
très-ordinaire : Tilt l’a observé douze fois sur ces 158 cas. 
Chez une malade les évacuations mensuelles ont persisté 


(4) Kirsch. Op cit. p. 212 
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un an ; chez une autre 18 mois, chez plusieurs 2 ans, 
une fois même 7 ans. 

La leucorrhée antérieure à la ménopause devient géné- 
ralement plus intense à partir de la cessation des règles. 
Tilt a constaté que sur 260 femmes arrivées à l’âge criti- 
que : 143 soit 55 0/0 n'avaient jamais souffert de leu- 
corrhée. 

Sur les 117 autres : 

La secrétion fut augmentée chez 77 soit 65, 8 0/0 

La sécrétion fut diminuée chez 24 soit 20, 5 0/0 

La secrétion ne fut pas modifiée chez 16 soit 13, 6 0/0. 

On observe aussi à l’âge critique des écoulements pu- 
rulents. 

Duncan a attiré l’attention sur un écoulement muco- 
purulent qui s'observe assez souvent chez les femmes 
âgées et qu'il a appelé lencorrhée utérine chez les vieilles 
femmes : la cause, d’après Tilt, en résiderait dans une 
métrite chronique. Il étaye son opinion Sur une autopsie 
de Ducau où les parois utérines furent trouvées amincies, 
la muqueuse tomenteuse ulcérée (1). Le même auteur a 
rencontré trois fois une endométrite chronique reparais- 
sant à chaque période et s’accompagnant de douleurs et 
d'évacuation de pus (2). 

Des écoulements purulents continus peuvent provenir 
d’ulcérations du col. Je cite pour mémoire les écoule- 
ments dûs au cancer. 

Parfois ces pertes purulentes se produisent par inter- 


(1) Tilt, change of Life, p. 258. 
(2) Brit. méd. Journ. Oct. 22, 1870. 


mittence : cela est dû au resserrement qu’amène au point 
d'union du corps avec le col l'atrophie senile de l'utérus. 
Le pus s'accumule dans la cavité et ne s'écoule au dehors 
que quand sa quantité a atteint une certaine limite. 
Oskwell a cité un cas où la quantité de pus ainsi évacuée 
à plusieurs reprises atteignait à peu près un quart de 
litre. : 

L’écoulement blanc peut être mélangé de sang et pré- 
senter suivant la quantité, des couleurs diverses. Quant 
il est retenu dans le vagin il subit une décomposition et 
prend alors une odeur putride. 


HYDROMÉTRIE, HÉMATOMÉTRIE 


L'atrophie de, l'utérus à l’âge critique s'accompagne 
fréquemment, nous l'avons dit, de l’oblitération des ori- 
fices du col, de là naît l’hydrométrie ou l’hématomé- 
trie. 

La source du liquide qui s’accumule dans l’hydrométrie 
n’est pas encore bien connue. 

Ce liquide est généralement formé de sérosité et de 
mucus: ou de sang. Il est parfois aussi mélangé de gaz. 

Le développement de la fumeur est lent et ne s’accom- 
pagne d'aucun symptôme. Quelquefois pourtant il se pro- 
duit: de fortes contractions utérines avec des douleurs. 

L’hydrométrie forme une tumeur arrondie, élastique et 
fluctuante. 
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D’après les protocoles d’autopsies de l'intitut anatomo- 
pathologique de Prague pour les année 1868 à 1871, on a 
constaté 74 fois cette affection. 


L'âge des femmes était le suivant : 


DELOMA SA58 AMEN 3 fois 
ADDED Oi 2 
DOM OO, eee sde 2 » 
SEM MECOPMERIEE CIN 8 » 
GOERNER 18 » 
COR) 7 DR EG 12800) 
TOUS. TEE AGEN EE 18 » 
TORD ASO ER 8 » 
SOI. IDADI EU 4 » 
BOr DNOS: A Le 6 » 


L'oblitération se rencontre 40 fois au niveau de l’orifice 
interne, 23 fois à l’orifice externe, 9 fois tout le long du 
canal cervical et enfin 2 fois aux deux orifices simulta- 
nément. Dans les deux derniers cas l'utérus avait subi un 
rétroflexion complète et offrait tout à fait l’apparence 
d’une besace (1). 

Courty a cité deux cas où il y avait des rétentions et 
des évacuations alternatives du liquide (2), 

Le premier cas concerne une femme de 40 ans présen- 
tant les irrégularités symptômatiques des approches de la 
ménopause. Les pertes étaient suivies d’une cessation 
absolue de tout écoulement pendant une à trois semaines. 


(4) Kirsch, op. cit., p. 121. 
(2) Courty, op. cit., p. 592, 
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Puis tout d’un coup survenait l'écoulement d'un liquide 
séro-muqueux en quantité considérable (un ou deux 
verres) se produisant pendant plus ou moins de temps 
avec des intermittences variant de quelques heures à quel- 
ques jours et très -fatiguantes pour la malade. 

Dans le second cas, il s'agit d’une femme de 45 ans, 
qui dans des conditions à peu près analogues rendait jus- 
qu’à un litre de liquide en une seule fois. 

L'hématométrie est plus rare (1). Le sang provient des 
dernières congestions ou bien de la rupture de veines 
variqueuses de l’utérus ou des trompes. Franz Eggel rap- 
porte un cas d’hématométrie survenue plus de 12 ans 
après la cessation de l’activité sexuelle. Il admet comme 
cause de la rétention du sang, une vaginite ulcéreuse 
adhésive qui aurait évolué d'une manière latente (2). Les 
hématométries antérieures à la ménopause se modifient 
généralement à cette époque. Les symptômes peuvent dis- 
paraître complètement, ce qui n’est d'ordinaire le cas, 
que pour les atrésies acquises. Dans les atrésies congéni- 
tales il peut arriver exceptionnellement que la méno- 
pause s’établisse de si bonne heure que le processus de- 
meure stationnaire. Dans ces cas il y a souvent des hémor- 
rhagies vicariantes des poumons, estomac, bouche, nez, 
yeux. 

Apres la ménopause, la secrétion de la muqueuse utérine 
peut tarir complètement, mais il est possible également 


(1) On trouve dans Salton, Essai sur l’âge critique des femmes. Thèse de 
Paris. au XIII, n° 456, p. 19, une observation d'hématométrie terminée par la 
mort. L'autupsie a été faite. 

(2) Beitragc Zur Geburtehulfe une Gynakologie, 1, 3, Berlin 1870-72, 108. 
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qu’à cette époque l’hématométrie se transforme insensi- 
blement en hydrométrie. 

J'ai vu, dit Schroder, une pareille transformation chez 
une femme de 40 ans portant un sarcome au col. Après 
une énergique cautérisation au fer rouge il s'établit une 
atrésie du col qui, ouverte de temps en temps, laissa pas- 
ser les premières fois du sang et dans la suite de la sé- 
rosité (1). » 


MÉTRITE CHRONIQUE 


Une des meilleures autorités en ces matières, Scanzoni 
déclare dans son Traité de la métrite chronique qu’il n’a 
rencontré aucun Cas où les symptômes de cette maladie 
eussent fait leur première apparition pendant la méno- 
pause ou peu de temps après. Krieger, au contraire, con- 
sidère comme un fait très-ordinaire que pendant la pre- 
mière partie de la ménopause, c’est-à-dire avant que le 
flux cataménial ait cessé, il se produise une légère métrite 
qui se manifeste par un épaississement de l'utérus, une 
augmentation modérée du poids, un ramollissement de 
la muqueuse aussi bien que de la portion sus-vaginale et 
parfois de la muqueuse vaginale. Dans cette affection 

dont Krieger fait une maladie d’involution, il y, a une 


(1) Schroder, Handbuch der Kranklseiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Leipzig 1819, p. 52. 


leucorrhée plus ou moins abondante, persistant alors que 
les autres symptômes ont disparu. 

Chez les personnes qui antérieurement ont souffert 
longtemps de métrite chronique et qui depuis longtemps 
n’en éprouvent plus aucune incommodité. il arrive que 
vers l’époque climatérique se fassent des congestions 
utérines aocompagnées de leucorrhée, et que cette leu- 
corrhée se reproduise encore pendant un temps variable 
après la cessation des règles (1). 

Bonnet attribue à la métrite chronique survenant à 
l’âge critique des caractères spéciaux : elle serait d’après 
lui plus difficile à guérir. 

En réalité le début de la métrite chronique remonte 
rarement à la ménopause, surtout quand celle-ci se fait 
suivant son type normal et que le repos des organes gé- 
nitaux est complet. Bien plus, la cessation des règles est 
une sauvegarde contre la métrite puisque chaque période 
s’'accompagnant de congestion apporte en quelque sorte 
avec elle, l'imminence de cette affection. 

Il n’en est pas de même pour la cessation brusque ou 
prématurée des règles : celle-ci constitue une cause pré- 
disposante de métrite chronique. Kirsch cite trois exem- 
ples où une suspension précoce de la menstruation en- 
gendre une inflammation chronique de la matrice. 

D'autre part, si après la ménopause des congestions 
répétées continuent à se faire vers la matrice, il pourrait 
également, d'après Aran, se produire de la métrite chro- 
nique. A la longue, dit-il, il se fait dans l'utérus une 


(1) Krieger, op. cit , p. 186. 


infiltration de matériaux plastiques qui donne lieu à l'in- 
duration (1). 

Ce n’est aussi que dans les cas où la ménopause suit 
une marche. régulière et où elle est suivie d’un repos 
complet des organes que les métrites chroniques subissent 
une amélioration considérable ou même une guérison 
totale. Les douleurs, les écoulements, les symptômes de 
voisinage, les troubles sympathiques et généraux dispa- 
raissent, les forces et embonpoint reviennent ; la femme 
semble ainsi retrouver une deuxième période de santé 
dans la perte même de sa jeunesse (2). 

Tilt a vu 40 fois des femmes atteintes de métrite chro- 
nique, condamnées depuis de longues années à garder le 
lit, être en état après la ménopause de reprendre la vie 
ordinaire et se trouver délivrées de toute gène (3). 

Dans d’autres cas le tableau est tout autre : une femme 
jusqu'à la ménopause s'était sentie bien portante ou 
n'avait éprouvé qu'un peu de malaise et voici qu'avec la 
cessation des règles le mal, demeuré latent jusque là, 
éclate; des douleurs et des incommodités de tout genre 
apparaissent. 

Cette apparition est due à la persistance des congestions 
utérines périodiques qui ne trouvent plus leur soulage- 
ment dans l'écoulement sanguin. Elle peut n'être que 
passagère et faire place plus tard, quand le calme sera 
établi dans l'appareil sexuel, à une complète guérison. 


(1) Aran, op. cit., p, 534. 
(2) Ibidem, p. 459. 
(3) Brit. Méd. Journ., octobre 22, 1870. 
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DÉPLACEMENT DE L'UTÉRUS 


Le relâchement qui se produit dans les ligaments sus- 
penseurs de l'utérus, la disparition de la graisse de la 
vulve au moment de la ménopause, rendent. compte 
de la fréquence relative du prolapsus à cette époque. 

Le degré du prolapsus est variable : ou bien c’est un 
simple abaissement, ou bien une descente ou Fan une 
chüûte véritable avec ses conséquences. 

Il arrive que l’ utérus qui n’était qu’abaissé subisse une 
chüte complète. 

Kirsch a remarqué 65 fois cet keddi nt sur ces 500 ob- 


servations. 
Il donne dans son ouvrage le résultat des protocoles 

dď’autopsie. 

2 fois chez les femmes de 30 à 35 

2 — 85 à 40 

6 — L0 à 45 

3 — 5. à 50! 

6 — 50 à 55 

8 — 55 à 60 

6 — 60 à 65 

4 — 65, à 70 

4 = TODE a 

4 — Toae g0 

— 80 "à 85 
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Les versions et les flexions apparaissent généralement 
avant la ménopause ; celle-ci apporte une amélioration 
considérable aux femmes affectées de ces accidents. 

En effet, aussi longtemps que dure la. vie utérine, cha- 
que période est accompagnée de coliques utérines, de 
pertes abondantes, de gêne dans la miction. Lors de la 
cessation des règles, tous ces symptômes disparaissent et 
bien que le déplacement persiste, il n’impose plus à la 
femme aucune gêne, aucune souffrance. 


HÉMATOCÈLE RÉTRO-UTÉRINE 


Les cas d’hématocèle rétro-utérine lors de la méno- 
pause sont rares. ! 

Je trouve lexemple suivant publié par Aitken (1). Il 
s’agit d'une femme de 50 ans. En novembre 1867, elle 
subit une forte métrorrhagie accompagnée de douleurs 
lombaires. A partir de ce moment, les règles cessent. 
Comme les douleurs persistent, la malade se décide à 
consulter : on reconnaît une ulcération du col. Elle entre 
à l'hôpital en juillet 1868 et en sort bientôt guérie. 

A la suite de marches forcées les douleurs reparaissent 
etla malade se présente en août 1868 à Aitken qui pose 
le diagnostic de pelvi-péritonite chronique. Elle se fait 


(2) Edinb.med. Journal., XV, p. 104. 
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admettre à l'hôpital le 9 novembre 1868 et meurt le 21 
novembre avec des signes de péritonite. 

A l’autopsie on constate une hématocèle et de la périto- 
nite récente. 


CANCER DE L’UTÉRUS 


Que le cancer de l'utérus se développe plus fréquem- 
ment à l’époque de la ménopause, c’est-à-dire de 40 à 50 
ans, qu'à toute autre époque, c’est ce qu'établissent de 
nombreuses statistiques. : * 


Sur 595. cas cités par West (1),.on trouve : 


De 25 à 30 ans è 39 cas. 
30 à 40 » 166 » 
40 à 50 » 242 » 
50 à 60 » 95 » 
60 à 70 » 48 » 
70 et au-delà DnD 


Schroeder (2) donne les statistiques suivantes compo- 
sées de ses observations, de celles de Gusserow, de celles 
de Müller et les chiffres additionnés des protocoles d’au- 
topsie recueillis par Hough, Blau et Dittrick : 


(1) West. Leçons sur les maladies des femmes. Trad, fran. Paris, 1870, p 
42. 


(2) Schroder, op. cit., p. 266. 


En dessous de 20 ans 
20 à. 30 
30 à 40 
40 à 50 
50 à 60 
60 à 70 
70 


Total. 


90 — 


Schroeder Gusserow Müller. Hough 


WO 


275 


2 


2.265 


0 


112 


0 


24 
492 


Les trois premières statistiques sont en parfaite concor- 
dance! Dans la 4 on voit que le maximum de fréquence 
se présente de 50 à 60 ans : cela s'explique, puisqu’il s’a- 
git d’autopsie, c’est-à-dire dè cancers arrivés à une pé- 
riode avancée de leur évolution. 

La statistique dé Glatter est plus instructive parce qu’elle 
montre le rapport entre le nombre de personnes mortes 
de cancer de la matrice et le nombre de femmes vivantes 
pour chaque période correspondante : 


De 21 à 25 il est mort de cancer de l’uterus, 0.1 


26 » 30 
SL» S) 
36. » 40 
41,» 45 
46: »:,50 
5105855, 
56 » 60 
61 » 65 


66 » 70 


» 


1.05 
1.45 
3.64 
4:73 
6.62 
5.5: 

3.96 
2.04 
2.03 


71.» 75 » » 0.91 
76 » 80 » » 0.66, .: 
Au-delà de 80 » : » 0.36 


Tanchon (1) a fait le relevé de l’âge de 2.568 femmes 
atteintes d’affections utérines dans le département de la 
Seine de 1830 à 1835 : 


Table de mortalilé de 2.568 femmes atteintes de maladies 
des organes génitaux 


Age Maladies autres que Cancer de 
le cancer l'utérus. 
Avant 20 ans. 25 » 
20-30 — 442 86 
30-40 — 279 212 
40-50 — 137 402 
50-60 — 70 963 
60-70 — 60 242 
70-80 — 42 147 
80-90 — 13 58 


On remarque que le maximun: pour les affections in- 
flammatoires se rencontre dans-la période de 20 à 30 ans : 
il se trouve de 40 à 50 pour le cancer: 

C’est donc comme nous le disions, à la ménopause, 


(1) Gazette des hôpitaux, 1838. 


c’est-à-dire de 40 à 50 ans que se présente le plus souvent 
le Cancer de l’utérus. 

A'vrai dire, nous pourrions contester l'absolue exacti- 
titude de ces résultats. Bien des cancers restent latents 
pendant une grande partie de leur évolution : Simpson 
entre autres a attiré l’attention sur le défaut-de symptômes 
locaux dans le cancer même à une période très avancée 
de l’ulcération (1\. 

Les malades se présentent à l'observation à des périodes 
différentes. Enfin l’âge de la ménopause est très variable 
chez les divers individus. j 

En acceptant tel que le résultat de la statistique, il faut 
encore se demander si la ménopause a une influence di- 
recte surla production du cancer ou s'il s’agit seulement 
d’une influence d'âge. 

A cet égard les avis sont partagés. Churchill croît à 
une influence spécifique de la ménopause : « les modifi- 
cations anatomiques aussi bien que la facilité des hémor- 
rhagies qui se produisent sont, dit-il, des conditions évi- 
demment favorables au développement du cancer (2) ». 

Dans la profonde ignorance où nous sommes des causes 
du cancer en général, de pareilles explications n’ont 
guère de valeur : il ne serait pas difficile d’ailleurs de 
trouver dans d’autres auteurs des vues tout à fait contra- 
dietoires à ce sujet. Ne nous aventurons donc pas sur ce 
terrain : et, sans vouloir expliquer comment agit la méno- 
pause, examinons si elle agit en réalité. 


(4) Simpson. Clinique obstétricale et gynicologique. Trad. franc. Paris 
4874, p; 718. 
(2) Churchill. 


Or ce point est pour le moins douteux. En effet les can- 
cers d’autres organes aussi bien chez l’homme que chez 
les femmes se présentent avec une grande fréquence vers 
l’âge de 40 à 50 ans. Il en est ainsi du cancer de l'estomac. 
« Jai réuni, dit Brintau, environ 600 cas de cancer de 
l'estomac qui se sont terminés en moyenne vers 51 ans » 
et plus loin le même auteur ajoute : l'influence spécifique 
attribuée aux années qui correspondaient à la termi- 
naison de la menstruation est démentie par le fait que 
l’homme est tout aussi exposé à la maladie à cette 
époque (1) ». 

Frerichs (2) donne l’âge de 83 malades atteints de 
cancer du foie, 


7 avaient de ; 20 à 30 ans. 
14 » » 30 à 40. » 
41 » » 40:à-50 ii» 
19 » » 50 à 60 » 

2 » s 60:à:70 v» 


Van der Byl a compté sur 20 malades 13 hommes et 
7 femmes : l’âge moyen des hommes était 41 ans; celui 
des femmes 50 (3).°. i 

Sibley conclut de ses recherches que chez l'homme 
comme chez la femme la période de 40 à 50 ansest celle 
où le cancer est plus fréquent (4). . 


(1) Brinton.. Traîté pratique. des maladies de l'estomac. Trad. franç., 
p. 294. 

(2) Fririchs. Traité pratique des maladies du foie. Trad. franc. Paris, 1877, 
p. 654. 

(3) Ibidem. 

(4) Med. Chirurg. Transact., 1859, XVII, p. 111. 
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D'autre part le cancer débute souvent à une époque 
assez éloignée de la ménopause : de 1,009 cas de cancer 
utérin 134 c’est-à-dire plus du 8° des femmes n'avaient 
pas 30 ans, quelques-unes même n'avaient pas 20 ans (1). 
Ces faits rendent donc l'influence de la ménopause 


comme telle sur la production du cancer utérin très-pro- 
blématique. 


TUMEURS: FIBREUSES 


C'est encore à la statistique que nous devons demander 
la réponse à cette question : la ménopause favorise-t-elle 
la production des tumeurs fibreuses? 

Malgaigne a réuni 51 cas de polypes empruntés à 
Levret, Herbiniaux, Roux, Leblanc et d'autres. En y 
ajoutant 22 cas de son observation personnelle West a 
formé le tableau suivant (2) : 


Des20arS0ianss RE pet her EN £ cas. 
De 301à 40rans ALITI. 298. ARA 24 » 
lDer40 8250 Ansb, SNPA GLINE Bol st 
De:50:à.60 ans.….-(}JMouparL BMA PAIS 
De60T0ansss erR EITEK 8» 
Daang ans. siboun eah open. 5e» 


(1) Gallard. Leçons cliniques sur les maladies des femmes. Paris, 1813, 
p. 607. ksta 


(2) West. op. cit. p. 329. 
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Schroder (1) à noté l’âge des malades affectées de myô- 
mes au moment où elles se sont présentées à l'examen. 
Il a réuni 327 cas qai se decomposeny comme suit : 


De! 20 à 30. ANSE re ere re 30 cas. 
De SOA oan srn ASE 97 » 
De 40ra SD AS ner en pere 155 :» 
De DOROMAINS Pen E a tee 42, » 
DEFCUPARAUNQN SE Pr E Aa as x PA 
Awdeola de notans. eina esa Aee S) 


Braun et Chiari ont recherché l’âge de 37 malades 
affectées de tumeurs fibreuses non compris les polypes, à 
leur entrée à l'hôpital. En y ajoutant les 186 cas de West 


on obtient : 


Der20 A0 ANS ae er ne nee 26 cas. 
DOM A Oan ss, 0 PSE AR 931 
De’40 à 50 ans..." 16 gio AT) 
De 50.à 60 ans HS 20 BL VER 45 2» 
POO E E AA e N AT TE 


Donnons encore le tableau de l’âge de 41 personnes 
chez lesquelles on a rencontré à l’autopsie des tumeurs 
fibreuses : ces cas ont été réuni par Braun, Chiari et 


West : 


Age indéterminé. 0e. he eatasti r 2 cas 
2h ARSA: 0173 Hoberronrri gab-F 1i 
30 à 4O ans... à s's adtop 31» 


(1) Schroeder, op. cit. p. 207. 
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Pour qu'il fut permis de tirer de ces statistiques une 
conclusion valable, il faudrait qu’elles fussent formées 
d'éléments comparables. Les tumeurs fibreuses ont une 
marche très-lenté, restent longtemps latentes ; c'est à des 
époques variables de leur évolution que se produisent des 
symptômes et que la malade vient demander des soins 
chirurgicaux. 

West a tâché de remédier à ce défaut en notant l’âge 
auquel se sont manifestés les symptômes. 

Il a obtenu le résultat suivant : 


Age des Soumises pour la Symptômes 
malades  1"° fois à l'observation déclarés 
20 à 30 ans 11 26 
30 à 40 ans 40 48 
` 40 à 50 ans 50 34 
50 à 60 ans 15 5 
Au-dessus de 60 ar 4 
1417 117 


Dans ce tableau, on voit que les symptômes se sont le 
plus souvent manifestés de 30 à 40 ans. Mais il est cer- 
tain que le début des tumeurs doit être fixé avant l’épo- 
que indiquée, de sorte qu'il sera permis de conclure que 
la ménopause n’exerce pas d'influence sur la production 
des tumeurs fibreuses. 
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En revanche la ménopause a une action marquée sur 
les tumeurs fibreuses existantes. Cette action est variable. 
Tantôt la croissance fait, à partir de la ménopause, de 
rapides progrès; tantôt l'état devient stationnaire ou bien 
même les tumeurs diminuent de volume et subissent la 
crétification. 

A l’âge climatérique, Schroder, les troubles deviennent 
moindres et peuvent même disparaître totalement (1). 

Selon Gallard, après s'être rapidement accrues pendant 
une période de temps plus ou moins longue, elles devien- 
nent tout à coup stationnaires et même diminuent de 
volume. C'est surtout après la ménopause que les choses 
se passent ainsi et c’est alors que l'on voit les tumeurs 
devenir moins volumineuses et s'infiltrer de dépôts cal- 
caires (2). Barnes parle dans le mêmes sens (3). 


KYSTES DU COL UTÉRIN 


Howitz a distingué deux formes de kystes du col 
utérin. i 
La première, la forme catarrhale ou inflammatoire. se 
rencontre surtout chez de jeunes femmes ; la seconde'est 
propre à l’âge climatérique. Cette forme se signale par des 
hémorrhagies, des douleurs, des symptômes reflexes; du 


(1) Schroder. op. citat. p. 126. 
(2) Gallard. Ibid. p. 255. 
(3) Barnes. Ibid. p. 640. 
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côté du rectum, de la vessie et souvent dé Pécoulement 
blanc. Le col est augmenté de volume, tendu, couvert de 
nodosités : la musqueuse est gonflée, saillante couverte 
par ci par là de polypes muqueux. 

Le canal cervical peut être complètement oblitéré au 
point que ni le sang ni le mucus ne parviennent à s'é- 
couler. Une ponction dans la partie tendue du col évacue 
de la sérosité. 

D'après Howitz ces kystes seraient assez fréquemment 
confondus avec le cancer . il y a moyen deles distinguer 
par la ponction, et par ces circonstancee que les nodostés 
du cancer sont plus volumineuses, les douleurs plus vi- 
ves, l’état général plus affecté et que dans le cas de kÿste 
dù col iln'y a jamais d'écoulement putride où sanieux (1). 


AFFECTIONS DIVERSES DE L'UTÉRUS 


D'ordinaire, comme nous l'avons fait remarquer dans 
les préliminaires, le col subit à la ménopause un raccour- 
cissement. Il est tout-à-fait exceptionnel de rencontrer 
l'hypertrophie cervicale. ` 

Tilt l’a vu commencer deux fois à la ménopause : le 
col était devenu énorme et il avait l'apparence d’un tissu 
érectile. ; 

Le froissement du spéculum déterminait des hémorrha- 


(1) Hospitals-Tidende, 2 R. II, 9, 1875. 
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gies abondantes. Dans un deces cas on avait diagnostiqué 
un cancer; il fallut bien reconnaître l'erreur quand on 
vit le mal céder à des cautérisations répétées (1). 

La surcharge graisseuse si commune à la ménopause 
peut envahir l'utérus : Tilt a rencontré deux cas de dégé- 
nérescence graisseuse de la matrice chez des femmes de 50 
à 53 ans. 


MALADIES DES OVAIRES 


Le début de la plupart des maladies de l’ovaire remonte 
à l’époque de l’activité sexuelle, et si elles apparaissent 
parfois plus tard rien ne permet de les rattacher direc- 
tement à la ménopause. 

Scanzoni a noté chez 97 malades affectées de tumeurs 
de l'ovaire, l’âge auquel apparaissent pour la première 
fois les symptômes. 


de TD A PARLE 2 5 fois 
DD OO LE SEL ce ele re 12 » 
SO RE EE el » 
SDL TEASER NE 32 » 
LONDRES 14 » 
AOOO RE T N 6 » 
JOSEON D) 
DD OOA SRE Se 2 » 


(1) Brit. med. Fourn , Oct 22 1870. 
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C'est aussi l’âge où se déclarent les premiers symptô- 
mes et non le début véritable qu'indique la statistique 
suivante de Schroder (1) relativement aux Kystes de l'o- 
vaire. 


Au dessous de 20 ans 32 cas 
20 à 30 » 266 » 
30 » 40 » 298 » 
40 » SO 213 » 
Au delà de 50 » 457 » 
996 » 


D'après Cruveilhier les Kystes qui se développent après 
la ménopause restent d'ordinaire d’un petit volume, 
comme frappés d'atrophie. Lorsqu'ils ont commencé pen- 
dant la période sexuelle et qu'ils n’ont pas déterminé 
des accidents trop fâcheux ils peuvent continuer à pren- 
dre du développement après la ménopause, devenir énor- 
mes même chez des femmes de 60 ans (2). 

Quant au carcinôme de l'ovaire ce n’est pas chez les 
femmes âgées qu’il se montre avec le plus de fréquence. 

Au contraire il semble avoir une prédilection pour le 
jeune âge et peut même naître avant la puberté (3). 


Maladies du vagin et de la vulve — Eczéma vulvaire. 


L’eczéma vulvaire est pres jue spécial à l'âge critique, 
dans une première forme il résulte de l’accumulation de 
graisse : il se forme ainsi entre les grandes lèvres de 


(1) Schroder op. citat., p. 353. 
(2) Courty op. citat., p. 929. 
(3) Schroder op. citat., p. 413. 


larges surface de contact qui subissant un frottement 
contraire, deviennent rouge et suintantes. 

La forme primitive de l’eézéma vulvaire est beaucoup 
plus pénible : il affecte le type de l’eczéma rubrun de 
Hébra. 

Il attaque les grandes lèvres d'où il gagne les nymphes 
et la membrane muqueuse vaginale. Il détermine de la 
rougeur, de la tuméfaction de la vulve et s'accompagne 
d'un sentiment de cuisson et de démangeaison. 

Quelquefois la maladie se propage aux parties voisines 
des cuisses et delà vers l’ombilic ou vers le bas du ventre 
sur la partie interne des cuisses jusqu’au genou. 


PRURIT DE LA VULVE ET DU VAGIN 


Cette affection se présente très-communément à la mé- 
nopause. Elle ne se révèle par aucun signe objectif. 
A la longue, par suite des grattements, il se produit des 
excoriations, une hypertrophie et une pigmentation de 
l'épiderme des grandes lèvres; des symptômes eczéma- 
teux plus ou moins intenses apparaissent. 

La muqueuse vaginale s’hypérémie, secrète un muco- 
pus abondant et devient parfois le siège d’une vive in- 
flammation. 

Le degré du prurit est très-variable. 

Il va d’une démangeaison légère jusqu’à une formica- 
tion intolérable qui enlève à la malade tout sommeil, trou- 
ble la nutrition et affecte profondément l'état moral. 
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La démangeaison n'est pas continue : elle se produit 
par accès plusieurs fois le jour, mais principalement la 
nuit. La chaleur la provoque constamment ; il suffit à 
certaines personnes d'entrer dans une chambre chauffée 
pour subir une attaque. 

On peut distinguer. l’eczéma, consécutif au prurit de 
l’eczéma primitif quis’accompagne aussi de démangeaison 
par l’effet du traitement. La guérison de l’eczéma consé- 
cutif au prurit: n'apporte guère de soulagement à la dé- 
mangeaison. 


VAGINITE 


En parlant de l’eczéma, du prurit vaginal, nous avons 

déjà signalé certaines formes d'inflammation du vagin. 
La vaginite simple peut être déterminée par un légère ul- 
cération du col, ou s'accompagner d’une pareille ulcéra- 
tion sans présenter aucun rapport avec elle. 
_ Les femmes, qui antérieurement ont beaucoup souffert 
d’affections utérines, sont plus exposées à la vaginite: 
Souvent celle-ci se rencontre en même temps qu’une hy- 
pertrophie du col ou un déplacement de la matrice: Quel- 
quefois elle paraît tenir à une nutrition insuffisante de la 
muqueuse (1). 

La vaginite ulcéreuse adhésive décrite par Hilderbrant 


(1) Tilt Brit. med.Jouru:, Oct. 2211870. 
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est une affection qui atteint les femmes d’un âge avancé. 
Elle est si commune que c’est une exception de rencon- 
trer une femme ayant dépassé la soixantaine sans adhé- 
rence partielle du vagin (1): 


VAGINISME 


Cette affection est caractérisée par une excitabilité exa- 
gérée de l'entrée du vagin et d’une véritable crampe du 
constricteur qui rend le coit et l'exploration digitale im- 
possible. 

Bien que se rencontrant surtout chezles femmes jeunes, 
récemment mariées, le vaginisme n’est pas absolument 
rare à l'époque de la ménopause. 


MALADIES DES SEINS 


Cancer du sein. — On a voulu rattacher à la ménopause 
le cancer: du sein comme ou l’a fait pour le cancer de l'u- 
térus. 

Les congestions périodiques qui se produisent vers les 
mamelles àla période des irrégularités menstruelles-déter- 


(1) Monat. für. Geb. B. 32, l. 128. 


Jacquemart. 7 


Ho 


mineraient une nutrition plus active, une accumulation 
anormale de cellules désorganisées qui seraient le point 
de départ de la néoplasie. 

Les statistiques montrent que le maximum de fréquence 
se présente de 40 à 50 ans. 


Bickett a trouvé sur 147 cas de carcinôme du sein : 


De 1 à 10 ans. 1 cas. 
1018 20ME) 3) 
AD » eÙ ia» 
30 » 40 1» D 2) 
LOMME O OEE) SD 
50 » 60 » 29 » 
CO 70N 10 >» 
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80 » 90 » MED) 
90 » 400 » 185) 


Les statistiques de Lebert, Scanzoni, Velpeau, établis- 
sent aussi que c’est la période décennale de 40 à 50 ans 
qui est le plus fortement éprouvée : puis viennent les pé- 
riodes de 50 à 60get de 30 à 40 ans. 

On rencontre le squirrhe et l’encéphaloïde : le premier 
est le plus fréquent: 

Il est inutile de répéter ici les objections formulées à 
propos de l’origine du cancer de l'utérus: je ne crois pas 
qu'une influence-directe et spécifique de la ménopause 
sur la production du cancer du sein puisse être démon- 
trée. | 
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Hypertrophie des seins, etc. — L'hypertrophie vraie de 
la glande mammaire, c'est-à-dire, l'augmentation de tous 
ses éléments est exceptionnelle après la ménopause. On 
rencontre plus souvent l’hyperplasie du tissu graisseux 
_etelle peut atteindre des proportions telles que la glande 
descend jusqu’à la région inguinale : Kirch a observé des 
exemples de ce genre. 

Barié a vu chez une femme, quatre mois après la ces- 
sation du flux cataménial, survenir six lipomes simulta- 
nément ; le plus volumineux occupait le sein gauche, les 
autres étaient répartis dans différentes régions. 

Les tumeurs bénignes du sein débutent très-rarement 
après la ménopause. Celle-ci ne paraît pas avoir sur les 
tumeurs existantes une influence notable. 
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CHAPITRE II 


MALADIES DE LA PEAU 


Hypéridrose. — La plupart des femmes présentent au 
temps de la ménopause des congestions subites de la face 
qui se terminent par une secrétion sudorale, plus ou 
moins abondante. 

Indépendamment de ces sueurs localisées, il y a chez 
un grand nombre de femmes une disposition générale a 
des transpirations qui peuvent devenir morbides et cons- 
tituer une véritable hypéridrose. Liégeois a fait récem- 
ment de cette affection une étude fort complète (1). 

Souvent l'hypéridrose se présente avant la cessation 
définitive, à la période des dérangements; elle peut per- 
sister des années comme Liégeois l’a constaté. Chez la 
plupart des malades, la transpiration apparaît surtout au 


(1) Revue médicale de l'Est, XI, 15, p. 460. 


déclin de la nuit : elle peut se produire à 5, 6 reprises 
et même plus souvent dans les 24 heures. 

Dans des circonstances rares, l’éruption ‘de la chaleur 
est précédée d'un léger frissonnement, d’une sensation de 
défaillance. La peau est généralement chaude, turgescente. 
D’autres fois elle est froide et visqueuse. 


Sur 500 femmes Tilt a constaté: 


Que 201 soit 40.2 ‘/, présentaient de la chaleur et de la 
tendance à la transpiration. 
2 »  O0.4°/, des transpirations mensuelles. 

SaD ROSS O > profuses. 

1SMontezs0ive » froides. 

14 »  2.8°}, n'avaient que de la chaleur mais 
pas de transpiration. 

188 » 37 8°, ni chaleur ni transpiration. 


Erythème fugace. —. Cette affection : accompagne sou- 
vent les bouffées de chaleur ; elle consiste en taches rouges, 
apparaissant subitement e1 disparaissant de même: Leur 
localisation habituelle est le cou, le visage, le tronc. Des 
émotions morales les provoquent. Jeles ai observées chez 
une femme qui, arrivée à la ménopause, souffrait de mi_ 
graines. fréquentes, des bouffées de chaleur, des taches 
rouges apparurent sur le corps au moment où la malade 
se déshabillait pour se soumettre à l’examen: on n'en 
retrouvait plus trace quand, celui-ci fut terminé, c’est là 
sans doute.un érythème: analogue à celui qu'on observe 
surtout chez les jeunes filles chlorotiques et hystériques 
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quand pour les besoins de l’exploration elle doivent se dé- 
couvrir la poitrine et que M. Guénaud de Mussy a nom- 
mée l’herythema pudicum. 


Acue rosacea, eczéma, etc. — C'est avec l'eczémá, l'affec- 
tion que l’on rencontre le’ plus souvent à l’époque de la 
ménopause. L'une et l’autre dermatose s’observent non 
seulement au temps critique mais lors de l'établissement 
des régles, sous l'influence des troubles menstruels et en 
général de . toutes les affections utérines. En raison du 
rapport qui existe entre ces maladies de la peau et l’état 
de la matrice on peut dire avec Hébra qu'elles sontde na- 
ture hystériques. Mais ce mot ne doit rien exprimer autre 
que la relation entre la dermatose et la lésion de l'appareil 
génital et ne pas prétendre constituer une explication. 

L’acué rosacea se présente d'ordinaire à son premier 
degré : c’est-à-dire injection vasculaire, infiltration sé- 
reuse et légère, inflammation des glandes sébacées. 

L’eczéma atteint le plus souvent le cuir chevelu, la 
face et notamment les lèvres. 

L’urticaire dont on connaît les rapports avec l'appareil 
sexuel se présente plus rarement à l'époque critique. 

L’intertrigo des seins, des cuisses et des aines est lacon- 
-Séquence de l’obésité. 

Nous avons déjà mentionné les affections cutanées des 
organes génitaux externes 


Erysipèle. — Plusieurs auteurs, Gendrin, Gardanne, 
Tilt, Rocque, Chomel etBluche ont cité des cas d’érysipèle 
lors de la ménopause. 
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Tissot rapporte un cas où il se produisit 15 fois un éry- 
sipèle de la face pendant les deux premières années qui 
suivirent la cessation desrègles : les attaques furent moins 
fréquentes la 3° et la 4° année et il n’y en eut qu'une seule 
la 5° 

Béhier a observé une femme de54 ans chez laquelle au 
moment où s'établit la ménopause, l'écoulement catamé- 
nial fut à des époques exactement correspondantes rem- 
placé par des érysipèles de la face. Les phénomènes gé- 
néraux ne furent pas sans gravilé, et presque toujours 
caractérisés par du Coma. Vagner a publié le cas d'une 
femme arrivée à l’âge critique qui, depuis que ses mens- 
trues présentent des irrégularités dans leur retour, a été 
atteinte à plusieurs reprises d’un léger érysipèle de la face 
avantlaréapparition de ses époques. La ménopause termi- 
née il y eut dans l'espace de 18 mois encore 3 ou 4 réci- 
dives d’érysipèle bénin. (1) 


Affections diverses de la peau. —Outre le prurit vulvaire 
et vaginal dont il a été question plus haut, on rencontre 
encore chez les femmes ménopausiques du prurit d’autres 
parties, notamment du nez. 

Des éruptions de furoncles ont été notées par divers 
auteurs. 

On a encore signalé les pigmentations de la peau, (21l'hé- 
rythème noueux, les ulcères des jambes. 

Tilt a vu des cas d’onyxis : tantôt les malades n’éprou- 


(1) Algemeine medie centralzeitung, 23 nov. 1818. 
(2) Barrié, op. cit., p. 114. 
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vaient que de vives douleurs sous les ongles des doigts ; 
tantôt il y avait chûte complète. 


CHAPITRE IV 


Maladies du tube digestif et de ses annexes. 


Il n’est pas possible de renfermer dans une seule for- 


mule l'interprétation des troubles que la ménopause fait 
naître du côté de l'appareil digestif: les causes sont mul- 
tiples ; plusieurs sont encore entourées d’obseurité. 

C'est àla stase du sang dans le système veineux abdo- 
minal qu'on peut rattacher le plus grand nombre d’ac- 
ciients: le catarrhe des muqueuses stomacale et intesti- 
nale, diarrhée, les hémorrhagies de l'estomac et de l'in- 
testin, les hémorrhoïdes, l’'hypérémie du foie, le gonfle- 
ment de la rate. 

Pour d’autres comme les perversions de instinct ali- 
mentaire, la dyspepsie, il faut se borner à invoquer les 
sympathies qui unissent l'estomac à l’utérus. Qu’est-ce-à- 
dire? celà exprime simplement ce fait que des modifica- 
tions dans la matrice (établissement des règles, grossesse, 
affections de l’utérus, ménopause) éveillent par un méca- 
nisme ignoré des altérations morbides dans l'appareil 
digestif. l 

D'autres ‘causes, telles que les congestions qui conti- 
nuent à se faire périodiquement vers le petit bassin, peu- 
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vent aussi expliquer certains phénomènes de l’âge cri- 
tique. Sur ces 500 cas, Tilt a observé : 


. Des hémorrhoïdes 62 fois 
De la diarrhée 60 .». 
Troubles de la secrétion biliaire 56 » 
Pertes hémorrhoïdales _, 84 » 
Entérorrhagie 20 » 
Ictère 6 » 
Hémathémèse 4 » 
Entérorrhagies mensuelles 8 » 
Pertes hémorrhoïdales mensuelles 4 » 


Dyspepsie, vomissements. hématémèse. — La dyspepsie 
est pour ainsi dire habituelle au temps de la ménopause; 
elle se présente sous ces diverses formes. Selon Kisch, le 
type le plus ordinaire est celui dans lequel l'appétit est 
conservé; la langue assez nette; la digestion intestinale 
s’accomplit normalement : celle de l'estomac est lente, 
d’un sentiment de pesanteur et de plénitude à l'estomac. 
Il se développe beaucoup de gaz : les femmes éprouvent 
le besoin de desserrer leurs vêtements. Parfois la faim se 
réveille après le repas. Les malades se sentent abattues, 
fatiguées, peu disposées au travail; elles se plaignent 
souvent de maux de tête (1). 

On observe parfois des vomissements séreux abondants 


(4) Kisch, op. cit., p 160. 
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-que l’on considère comme une sorte: de dérivation na- 
turelle. T ,250 ( 

Les hémathémèses sont relativement assez fréquentes. 

Il arrive qu’elles se répétent à chaque époque mens- 
truelle, S . 

D’autres fois les vomissements sanguins se El ni 
à de plus longs intervalles. Cela n'exclut pas la périodicité 
mensuelle de l’hémorrhagie. D'après Couty le sang épan- 
ché pourrait séjourner dans l'estomac et n'être chassé 
que plus tard, il cite l'exemple d’une vieille fille chez 
laquelle l’'hémathémèse ne se reproduisait qu ‘après plu- 
sieurs mois bien que, à chaque époque, il survint des 
phénomènes critiques et des altérations profondes dans 
les fonctions digestives. Or, dans les matières vomies, se 
trouvaient diverses couches ‘évidemment superposées, 
dépuis le sang le plus pur jusqu'aux caillots les plus 
anciens, les plus denses où lés plus altérés, dansi un état 
voisin(de la putréfaction. Il était difficile de douter que 
ces divèrs dépôts ne ‘provinssent de l’accumulation suc- 
.cèssive d'hémorrhagies antérieures produites à divérses 
époques qui probablement “correspondaient aux “aies 
menstruélles (1). 


Diarrhée, constipation. — La diarrhée appartient égale- 
ment, aux symptômes ordinaire de la ménopause. Tilt l'a 
rencontrée dans 12 0/0 des cas. 

Il a pour l'expliquer diverses opinions. Pour les uns, 
elle constitue un phénomène supplémentaire : la conges- 


(4) Courty, op. cit., p 390. 
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tion périodique ne,:se.faisant. plus. vers les organes géni- 
taux, se reportessur l'intestin: 

: Cette interprétation. est eo no RREA pour 
uncertain nombre. de; cas. On- sail d’ailleurs que bien 
des femmes, même celles. qui sont ;habituellement, cons- 
tipées, sont prises de diarrhée au moment où elles, vont 
avoir. leurs; règles au pendant la, durée: de, écoulement 
menstruel (1). isi 

Ce qui justifie encore, cette. explication, c’est l'action 
bienfaisante, et. critique que parait exercer la diarrhée. 
Nous avons soigné, dit M. Lévy, une dame affectée de 
diarrhée légère mais habituelle depuis l’âge critique; sa 
santé n'a éprouvé aucune. perturbation grâce à. l'éva- 
£uation: supplémentaire, qu’elle a eue longtemps etse re- 
nouvelle encore pan intervalle (2). 

Tilt rapporte qu’une dame qui n'avait jamais sofen 
de dévoiement, fut prise à partir de la cessation des rè- 
gles, d'une diarrhée habituelle: qui dura à ans et contri- 
bua beaucoup à-son bien-être. 

Les: accidents qu’onlarsignalés comme résultat ,de-ré- 
pression de,ces diarrhées parlent aussi en faveur de cette 
manière de voir. Portal a:eitéun-cas ou de l’anasarque 
survinitaprès: la cessation dé la diarrhée obtenue lau 
moyen de médicaments (3). jar 

Mais si cette explication est juste, elle n’est pas néces- 
sairement applicable à à tous les cas : la stase du système- 
porte peut aussi rendre compte de la diarrhée. | 


iij NE op. ay Ki gir 
(2) Lévy. Traité d'hygiène publique et privée. 5e édition, tome 1. 
(3) Cité par Krieger, p. 168. 
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La constipation d’après les observations de Kisch sérait 
plus fréquente que la diarrhée à l’âge climatérique (1). 

La cause n’en est pas uniforme : dans quelques cas, il 
s’agit d’une sténose rectale produite par une rétroversion 
ou un prolapsus de la matrice, ee l’utérus hypertrophié 
ou atteint de cancer. 

Plus souvent elle: résulte d’une parésié de la muscula- 
ture de l'intestin, du relâchement des parois abdominales 
amené par des grossesses répétées: 

Comme il arrive souvent dans les constipations habi- 
tuelles, les matières fécales accumulées déterminent une 
irritation de la muqueuse et provoquent une sécrétion 
abondante. Telle serait d’après Kisch, dans beaucoup de 
cas, l'explication du retour périodique dés diarrhées dites 
vicariantes. ini : 


Pneumatose. — La pneumatose qu'on rencontre isi sou- 
vent chez les femmes à l’âge de retour est tantôt liée à la 
dyspepsie et au catarrhe intestinal'et s'accompagne alors 
de symptômes gastriques et de coliques; tantôt'elle ‘est 
sous la dépendance de l’hystérie. 

La parésie des muscles de l'intestin en favorise la pro- 
duction. 


Affections du foie. —; Il existe une relation, entre les 
congestions utérines menstruelles et les congestions du 
foie : un simple retard ou la prochaine arrivée de l’époque 


(4) Kisch, op. eit., p. 159. 
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menstruelle suffirait, au dire de Niemeyer, pour amener 
chez certaines femmes une hypérémie du foie (1). 

La suppression des règles est souvent suivie de conges- 
tion hépatique. 

Rien d'étonnant donc si on la rencontre également à 
l’époque climatérique. 

Il n’est pas rare, dit Frerichs, d'observer une tuméfac- 
tion hépatique qui disparaît chaque fois au bout d’un 
certain temps quand l'écoulement utérin se rétablit et 
qui peut ainsi se répéter à plusieurs reprises (2). A l’épo- 
que de la ménopause complète, les congestions hépati- 
ques manquent à la dérivation naturelle : celle-ci peut 
être remplacée par une secrétion biliaire abondante et 
une diarrhée bilieuse. Lorsque ce n’est pasle cas, la plé- 
thore abdominale se constitue : des hémorrhoïdes appa- 
raissant à leur tour peuvent servir à dérivation. Telle est 
l'interprétation que Krièeger donne des faits observés, à 
savoir les tuméfactions du foie et l'état bilieux. 

Bennet et Aran ont aussi attiré l'attention sur les trou- 
bles de la fonction hépatique lors de la ménopause. Les 
troubles consistent èn attaques sous forme de douleurs, de 
coliqués ayant pour siège la région hépatique, s'irradiant 
vers la poitrine, la mamelle droite, l'épaule et s'accom- 
gnant de vomissements de bile et de diarrhée bilieuse. 
En même temps il y a une sensibilité excessive à l'épi- 
gastre et à l’hypochondre droit avec augmentation du 
volume du foie et de la vésicule biliaire. Deux ou trois 


(1) Niémeyer. Traité de Pathologie interne. Paris, 1813,.tome I, p.748. 
(2) Traité pratique des maladies du foie. Traduction française. Paris, 1879, 
p. 213. 
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jours après l'accès, rarement pendant sa durée, une teinte 
subictérique de la selérotique, quelquefois méme un, yé- 
ritable ictère:témoignent du trouble profond apporté dans 
la sécrétion biliaire. , iwori ‘oi 

Bennet considère ces accès comme des phénomènes 
sympathiques de troubles digestifs, tandis que Aran.y 
voit. de véritables coliques ; hépatiques avec calculs ;þi- 
liaires. J ai, pu, dit-il, le vérifier dans un cas en faisant 
tamiser les matières stercorales de la malade (1). 

Quoiqu'il en soit de ce point, l’ictère que l'on rencon- 
tre chez, les: femmes à l’âge de retour peut être attribué à 
deux causes. Dans les cas oùil y. a diarrhée bilieuse, on 
peut admettre qu'il est de: nature polycholique.etlié à une 
hypérémie du foie. Lorsque les selles sont dépourvues de 
bile, il_est probable,qu'il tient à un catarrhe des voies bi- 
liaires coexistant avec la congestion hépatique. LE 
: Onne,signale,paside lésions profondes du foie produites 
par la ménopanse, Freriches croit que les maladies :exis- 
tantes doivent être aggravées parles congestions répétées 
dont cet organe est;le;siège (2). 

Lithiase biliaire. — On a accusé la ménopause de fa- 
voriser la lithiase biliaire. Il est certain que cette affec- 
tion frappe le sexe féminin en plus forte proportion que le 
sexe masculin. Sur 620 cas, Hein compta 377 femmes et 243 
hommes, soit le rapport. de3 : 2; Durant-Fardel a recueilli 
292 observations de coliques hépatiques. A y avait, 106 
hommes et,.186 femmes. Il ‘est, certain, aussi „que, cette 


(1) Arana, op. citat, «p. A4l 
(2) Murchison.. Leçons eliniques sur les maladies du Et Traduc. franc. 
Paris 1879, pp. 435 et 419. 
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affection est assez fréquente, plus fréquente même qu’on 
ne le dit généralement. Mais il manque toute raison so- 
lide pour en rattacher le développement à l'âge critique. 

Aran considère comme des Cas de calculs divers trou- 
bles du côté du foie paraissant sous forme d'acces. Il 
fait remarquer que la lithiase biliaire s'accompagnait fré- 
quemment de lithiase urinaire. Les urines charriaient 
des urates en plus ou moins grande quantité (1). 


Hémorroïdes, hé norrhagies inteslinales. — Nous avons 
dit comment on a voulu rendre compte de la production 
si fréquente des hémorroïdes à l’époque critique et nous 
avons signalé le caractère critique que l’on attribue aux 
pertes hémorrhoïdales. On trouve dans les auteurs un 
grand nombre d'accidents qu'ils rattachent à la cessation 
de ce flux. Je cite l'exemple suivant emprunté à Tilt. Il 
concerne une femme de 55 ans qui n’était plus réglée 
depuis l’âge de 48 ans. A cette époque elle eut des hé- 
morroïides fluentes pendant six mois ; quand celles-ci 
cessèrent de couler la malade fut prise d’ictère avec aug- 
mentation du volume du foie. 

Il faut se garder d'accepter à la légère des observations 
de ce genre : la plupart témoignent d’un esprit ciitique 
peu sévère. 

Les pertes hémorroïidales se reproduisent parfois régu- 
lièrement tous les mois et sont précédées de véritables 
molimina hémorrhoïdalia. Gardanne mentionne le cas 


(1) Freriches. op. citat, p. 213. 
(2) Charcot. Leçons cliniques sur ies maladies du foie,etc. Paris 1871. p. 1. 
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d’une dame qui cessa de voir à 48 ans et chez laquelle 
jusqu’à 75 ans, il se produisit tous les mois une perte hé- 
morrhoidale. 

Outre les pertes hémorrhoïdales il se produit assez fré- 
quemment à la ménopause des entérrorhagies qui peuvent 
également revêtir un caractêre périodique. 
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CHAPITRE V 


MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 


Hystérie, névropathie protéi/orme.— Gardanne a soutenu 
que l'hystérie est de toutes les affections, qui se manifes- 
tent au temps de la ménopause, la plus fréquente (1) 

Avant de nier l'exactitude de cette affirmation, il y au- 
rait lieu de s'entendre surla valeur à donner au terme hys- 
térie. Si l’on veut désigner par là les troubles nerveux à 
caractère mobile et variable, sans localisation déterminée, 
rien n'est plus vrai que l'affirmation de Gardanne. Sur 
500 femmes arrivées à l’âge critique, Tilt a observé 459 
fois des troubles nerveux. Kisch les a notés chez 400 des 
500 femmes soumises à son observation. 

Mais l’hystérie proprement dite c'est-à-dire caractérisée 
par des accès convulsifs est relativement rare ; c’est ce que 
montre le tableau suivant emprunté à Briquet (2). 


(1) De la ménopause. Paris 1824. 
(2) Traité de l'hystérie. Paris 1859, P. 73. 
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Ciffres de : 
Landouzy Georget Beau Briquet 
DFASIDEANS PERTE 4 1 0 66 
ala RER detre ME 5 16 67 
ESS TE a AAO 7 m 140 
20 » 25 » 80 4 3 71 
PDU IG) 0) PEU Ca 40 3 0 24 
300 S0 Di Leo co 38 0 0 9 
35 » 40 » 15 0 0 9 
LOMME NON 7 1 4 3 
45 » 50 » 8 0 (0) 1 
DOEDDEN D RER EE 4 (0) 0 3 
55 » 60 » 4 0 4 2 
OORDE S UE MEET 2 0 0 0 
351 20 19 426 


La ménopause amène souvent sinon la guérison totale, 
du moins l'amélioration de l'affection hystérique. D'ordi- 
naire, dit Jaccoud, les attaques franches cessent vers ce 
temps là, mais les fonctions d’innervation gardent les 
traces du désordre prolongé qu’elle ont subi. (1) 

Rien n'empêche à mon avis, de désigner sous le nom 
d'hysté:iques, les troubles nerveux de l’âge de retour. La 
nomenclature est d’ailleurs ici d’une richesse et d’une va- 
riété qui ne le cèdent qu'à la variété des accidents eux- 
mêmes : état nerveux (Sandras), névropathie protéiforme, 
(Raciborsky), nervosisme (Bouchut), névralgie générale 


(1) Traité de Pathologie interne. Paris 1873, t. I, p. 436. 
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(Valleix). névropathie cérébro-cardiaque (Krishaber), irri- 
tation cérébro-spimale, etc., sont autant de désignations 
sous lesquelles on peut faire rentrer les troubles dont il 
s'agit. 
Comme nous l’avons déjà fait observer, peu de femmes 
sont exemptes des bouffées de chaleur. Par moment la face 
s'illumine d’une vive rougeur; la femme éprouve un sen- 
timent d’ardeur et de plénitude à la tête. Une sueur abon- 
dante, plus rarement une épistaxis vient constituer la ter- 
minaison de cette congestion. La sensation de chaleur 
existe parfois sans rougeur : elle peut fatteindre d’autres 
- partie que la tête et s'étendre même à tout le corps. 
Les sensations subites de froid avec frissonnement s’ob- 
servent moins communément. 
Des vertiges, des éblouissements, des bourdonnements 
d'oreilles accompagnent souvent les bouffées de chaleur. 
Le vertige se produit spontanément ou bien à la suite 
de mouvement; il paraît sous forme d'accès dont la durée 
va de quelques minutes à un quart d'heure. Des douleurs 
de tête, des nausées, des vomissements, un sentiment 
d'angoisse, l’éruption d’une sueur froide, du tremblement 
l'accompagnent. Le visage est pâle ou congestionné ; le 
pouls est tantôt plein et rare, tantôt petit et fréquent. Les 
femmes à l’habitus pléthorique et les femmes obèses y sont 
surtout exposées. 
Tilt a décrit sous le nom de Pseudo-narcotisme, un état 
„dans lequel la femme est prise de vertige et d'unisenti- 
‘ment d'oscillation. L' expression du visage devient immo- 
bile, l'œil hagard. Les malades comparentÿiles sensations 
qu'elles éprouvent à l'ivresses:1l leur semble « que quel- 
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que chose leur est monté dans la tête » et elles redoutent 
beaucoup qu’on ne les soupçonne de se livrer à. la 
boisson. 

Généralement les symptômes sont moins prononcés et 
se bornent à un sentiment de pesanteur dans la tête, ten- 
dance au sommeil, paresse de l'intelligence et de la mé- 
moire (1). 

Le céphalalgie est assez commune : elle revêt souvent 
la forme de l’hémicranie. D'autre part il arrive que la 
migraine disparaisse à l’âge de retour : c'est surtout le 
cas chez les femmes qui n’ont d'accès de migraine qu'aux 
époques menstruelles (2). 

Tilt donne sur la fréquence de la céphalalgie et de la 
migraine aux diverses périodes de la vie de la femme les 
chiffres suivants : 


Céphalaigie Migraine 
Avant l'établissement des règles chez 30 0/0 9 0/0 
Après l'établissement des règles » 41 0/0 7 0/0 
A la cessation » 45 0/0 12 0/0 


Bien des femmes souffrent d'insomnie. Elles éprouvent 
la nuit, el souvent à un moment déterminé, du malaise, 
de l'inquiétude : elles s'agitent, ne se trouvent bien dans 
aucune position et sont forcées de quitter le lit. 

Parmi les névralgies les plus ordinaires. il faut nommer 
la névralgie intercostale; la névralgie hypogastrique et la 
cardialgie. si Ee | 

La névralgie intercostale se, présente fréquemment 


(1) Tilt. Op. cit., p. 166. : 
(2) Niciyer. Traité de Pathologie internes, t. I, p:1353: 
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sous la forme de mastodynie : la douleur qui est très- 
intense atteint la mamelle et son voisinage. Bien des 
femmes s'imaginent que c’est le début dun cancer et 
cette idée les plonge dans une profonde tristesse qui peut 
amener, comme Kisch l’a constaté, une véritable mélan- 
colie. Souvent il se forme dans le sein une petite tumeur 
d'un pois à celui d'une noisette. C’est ce que Romberg a 
appelé la tumeur névralgique. On conçoit que ces tu- 
meurs puissent donner lie: à des difficultés de dia- 
gnostie. 

L'hypéresthésie dans le domaine du plexus hypogas- 
trique se traduit par un sentiment de tension à la région 
sacrée et à la région lombaire et par des tiraillements 
des deux côtés du bas-ventre. 

. D’autres fois, il existe en ces mêmes points une véritable 
douleur  névralgique. Il arrive aussi que la douleur 
prend le caractère de coliques et occupe la région ombi- 
licale ou la partie supérieure du bas-ventre. 
= Voici d'après Tilt, la fréquence de ces symptômes aux 
diverses phases de la vie utérine (1). 


Douleur hypogas- Douleurs lom- 


trique baire 

Avant l'apparition des règles 29 0/0 45 0/0 
Après l'établissement de la 

menstruation 62 0/0 75 0/0 

A la ménopause 51 0/0 70 0/0 


Les attaques de cardialgie se présentent d’une façon 


(1) Lehrbuch der functionnellen Nervenkrankheïten. Berlin 1871. 
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irrégulière. Pourtant Eulenburg fait mention du cas d’une 
femme de 49 ans qui depuis le début de la menstruation 
avait une attaque à chaque période. A partir de la mé- 
nopause qui remontait à 2 ans, les attaques devinrent 
plus fréquentes et se répétèrent en moyenne toutes les 
semaines. 

Indépendamment de ces douleurs bien caractérisées, 
les femmes à l’époque de la ménopause accusent des 
douleurs vagues, errotiques, des engourdissements, des 
fourmillements. 

Du côté de l'appareil moteur ou rencontre des spasmes 
clonique ou toniques, des parésies ou des paralysies. 

L’æsophagisme, le globe hystérique, les vomissements 
nerveux, des accès passagers de dÿspnée ou de véritable 
asthme hystérique et bien d’autres phénomènes qu'il se- 
rait trop long de détailler, se présentent encore comme 
manifestations de la névropathie climatérique. 

Barié rapporte d’après Portal un cas d’aphonie ner- 
veuse, au moment de la ménopause (1). 

Les palpitations cardiaques des femmes au retour de 
l’âge prennent une forme particulière. Ce sont, dit Spring, 
des accès de mouvements précipités du cœur, accom- 
pagnés d'un sentiment de plénitude dans la poitrine et 
au cou, d'anxiété vive et de découragement. Les accès 
sont provoqués aisément, plus par les émotions que par 
des efforts corporels : ils persistent pendant un an ou 
plus. Dans les intervalles l’action du cœur et des artères 
est parfaitement normale (2). 


(4) Barié. op. eit. p. 147. : 


: A1 
(2) Symplomatologie ou traité des accidents morbides. t. I, p. 512. 
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. D'autres accidents, qui ont été étudiés dans les chapi- 
tres précédents ou le seront par la suite, doivent être rat- 
tachés ici : le prurit, le vaginisme, la pneumatose, les 
perversions de l'appétit, l’érythème fugace, l'érotisme, 
les bizarreries d'humeur, les changements de caractère, 
etc. 


Epilepsie, chorée, catalepsie. Il est rare que l’épilepsie 
débute après 40 ans. En examinant l'âge des malades à 
leur entrée, sur 70 cas Delasiauve (1) a constaté. 


de 1 à 5 ans 8 cas 

5 » 10 » TRD 
10 ATE IT Ey 
20 PAROD) 15a 
30 » 40 » 10.» 
40 » 50 » Top) 
50 » 60 » 4,» 
60 » 80 » PASS 


Moreau déclare que la cessation du flux menstruel a 
été la seule cause de l’épilepsie chez 9 femmes sur 529 


€ 


épileptiques (2). 
D'autres auteurs Beau, Bouchet et Cazauvieilh, Pinel, 
Rocque citent également des cas d’épilepsie nés à l’âge de 
retour. 
D’après Lowson Tait, le pronostic de l’épilepsie clima- 


(1) Traité de l'Epilepsie. Paris 1854, p` 199. 
(2) Etiologie de l'épilepsie, etc. Mémoires : Académie de médec. 1854. t. 
XVII. 
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térique doit être très-réservé. Il cite un cas qui se pro- 
duisit peu de temps après la ménopause et qui se signala 
par des attaques graves, fréquentes, accompagnées d’ac- 
cès maniaques (1). 

En certaines circonstances l’épilepsie a disparu après 
l'âge critique. . Pinel mentionne l'exemple d’une femme 
chez laquelle les attaques correspondaient avec les épo- 
ques et qui ne les éprouvait plus depuis près de deux ans 
qu’elle avait cessé de les avoir:(2): 

Plus souvent la ménopause exagère le mal. Il est cons- 
taté, dit Delasiauve, que l’âge critique devient souvent une 
occasion féconde de recrudescence épileptique (3). 

Marotte consigne le fait d’une femme qui, bien réglée 
à 12 ans, arrive à 40 ans sans avoir d'accès. La brusque 
annonce de la mort de son mari la jette alors dans des 
convulsions épileptiformes singulièrement accrues es 
tard par la ménopause. 

Le même auteur fournit le cas suivant : il s’agit d’une 
femme de 50 ans. A six ans une vive frayeur amène des 
convulsions épileptiformes ; à 12 ans, la menstruation 
s'établit et provoque des accès caractérisés qui suivent 
le cours des règles et prennent de l'intensité à l’âge cri- 
tique (4). 

Barié rapporte deux autres cas où la fâcheuse influence 
de la ménopause se fit également sentir (5). 


(1) Obstetrie Journ. I. 1813-74. 

(2) Médecine clinique 1815, p. 345. 
(3) Delasiauve ops. cit., p. 402- 

o Delasiauve op. cit. p. 404. 

(5) Barié. op. cit., p. 130. 
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;C'est.sans' doute! àl épilepsie qu'il fautatt:ibuer cette 
observation d’hémiphlégie -périodiqué chez une femmede 
60 ans publié par Teissier. A partir de la ménopause 
cette femme perdait connaissance chaque mois et en re- 
venant à elle la moitié de son corps était paralysé et la 
parole difficile. Get état durait quelques jours, disparais- 
sait ensuite pour se: rétablir de nouveau à la. période 
menstruelle suivante (1). 

Íl n'existe pas entre la. chorée et la menstruation un 
rapport bien établi : on ne s'étonnera donc pas que les ob- 
servations de chorée au temps critique soient rares et peu 
démonstrativ es. Sunderland a cité un cas où la chorée 
éesa à l'apparition des règles, puis reparut quand la 
ménstruation fut suspendue (2): 

Schläger avu là chorée survenir à la suite du brusque 
établissement de la ménopause (3). 

‘Dans lé5 mêmes circonstances il a observé des phéno- 
mènes cataleptiques. On trouve dans le journal de méde- 
cine mentale de Delasiauve, une observation concernant 
une damé de 45 ans, sujette depuis vingt ans à des atta- 
ques de catalepsie revenant à des intervalles irréguliers 
aù moment de la ménopause, ces attaques cessèrent de se 
montrer: (4) 


“Maladies dé la moelle. — Puraplégies. — Barié (5), qui a 


(1) Gazette médicale de Paris, 1850. 

(2) Médic. chir. Rev. 1829. 

(31 Schlager. Allg. AE für Psychiatrie etc. Bd XV. heft. 4 ra 5, 
1858. i 
(4) 1854, p. 245. 

(5) Op. citat. p. 145. 
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étudié avec beaucoup de soin les paraplégie de l’âge cri- 
tique, les rattache à l'une des quatre formes suivantes : 


"T Paraplégies par trou- ( 1° Paraplégie congestive. 
bles circulatoires. [2e » ischémique. 


3° Paraplégie {d'origine peri- 


H. Paraplégies par trou- phérique. 
bles de l’innervation. 4° Paraplégie RTE hys- 
térique. 
Paraplégie congestive. — L'existence d’une paraplégie 


congestive ne peut pasêtre actuellement démontrée d’une 
manière absolument rigoureuse ; mais il est assez ration- 
nel d'attribuer à la fluxion spinale les cas de paraplégie 
qui surviennent à la suite de la suppression des règles. 
Hasse (1), Rosenthal (2), Leyden (3) sont de cet avis, et 
Barié cite plusieurs observations où, à la suite de la sus- 
pension du flux menstruel, s’observèrent des phénomènes 
paraplégiques. Dans la plupart des cas le retour des 1 rè- 
gles fit disparaître les accidents. 

On comprend qu’à la ménopause cette forme de para- 
plégie puisse se rencontrer également et si elle n’est pas 
plus fréquente c’est que, d’après Barié, les pertes utérines, 
les hémorrhagies par les muqueuses, les sueurs profuses 
les diarrhées périodiques, les flux hémorrhoidaires sont 


(1) Hasse. 
(2) Rosenthal. Traité clinique des maladies du système nerveux. Trad. franc. 
1878, 


1878. 


(3) Leyden. Traité cliniqne des maladies de la moelle épinière, Trad. franc. 


s 
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autant d'agents de dérivation pour les phénomènes con- 
gestifs de la pléthore ménopausique. L'auteur que nous 
citons en a cependant recueilli cing exemples: l’un est 
emprunté à Ollivier; un autre a été observé dans le ser- 
vice de M. le D” Millard (1); les trois derniers lui sont per 

sonnels (2). 

-Le retour des règles dans les cas d’Ollivier et de Mil- 
lard, les révulsions locales dans les observations de 
Barié, ont fait cesser ou amender le processus morbide en 
rétablissant le cours normal de la circulation. Dans un 
cas (observat. 41 de Barié) l'amélioration a été très-passa- 
gère, ce qui autorise à penser qu'il y avait peut-ètre déjà 
une myélite légère. 

Un signe important sépare les paraplégies congestives 
de la ménopause des accidents analogues observés pen- 
dant la période d'activité utéro-ovarienne : chez les fem- 
mes adultes, c'est quelques heures, quelqués jours au plus 
après l'arrêt des règles que se montrent les signes de la 
congestion rachidienne : à la ménopause ce n’est qu'au 
bout de plusieurs semaines, même de plusieurs mois qu'ap- 
paraissent les premiers syptômes. 


Paraplégie ischémique. — Les observations cliniques 
et l’expérimentation tendent à établir l'existence de cette 
forme de paraplégie. (3): Il n'existe pourtant pas que 
je sache, d'exemple bien démonstratif. de cette affec- 
tion lors de la ménopause. Barié mentionne un cas 

(1) Maladies de la moelle épinière 1827-1831, t. 11, p. 68, obs. 75. 


(2) Peytard. Dongest. rachid, decauses menstruelles. Paris, 4867; p. 25. 
(3) Nonat, Echeverria, Romberg en donnent des exemples. 
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publié par Nacario ‘où il s’agit d’une femme de 39'ans 
qui, aux approches du temps critique, ‘prise brusquement 
d'une ménorrhagie extrêmement abôndante devint para 
lysée des membres inférieurs. Un trâifement approprié 
où doüminaïient les toniques’amena lá guérison totale delà 
paraplégie. 

Lui-même à ohservé une malade sujette depuis Ta mé- 
nopause ð des entérorragies abondantes ét répétées qui 
accusait une véritable parésie dés membres inférieurs. 


Paralysie d'origine périphérique. — La doctrine des pa- 
rälysies réflexes est loin d’être définitivement constituée : 
il serait déplacé d’endiscuter ici les divers aspects. Je me 
bornerai à enrégistrer ce fait dont témoignent divers ob- 
servateurs :, il existe des paraplégies qui, n'étant pasd’ori- 
gine hystérique setrouvent sous la dépendance d’affections 
utérines. | SQ Ti 

C'est encore à Barié que nous emprunterons un exem- 
ple, de ce genre de paraplégie lors de la ménopause. Il 
s’agit dune femme de 50 ans qui n'est plus réglée depuis 
huit ans. A partir de cette époque, luccorrhée très-abon- 
dante, museau de tanche et paroi postérieure de la ma- 
trice considérablement engorgés.' Il survient bientôt de 
la parésie des membres inférieurs qui va croissant jus- 
qu’à empêcher la malade de faire un pas sans l'assistance 
d’autres personnes. Pendant quelques mois, la malade 
suivitun traitement : l'engorgement de l'utérus diminua 
et avec lui la faiblesse des extrémités inférieures qui rede- 
vinrent aussi fortes qu'auparavant. 


or 
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Paraplégie hystérique. — Elle n> présente rien de spécial 
à l’âge dé retour et est d’ailleurs assez rare. 


Maladies du cerveau. — Plusieurs des symptômes dé- 
crits précédemmentrelèvent, sinon toujours, au moins dans 
un bon nombre de cas, de la congestion cérébrale : rou- 
geur dela face, éblouissements, bourdonnements d'oreilles, 
vertiges, céphalalgie. 

On a prétendu que l’hémorrhagie cérébrale était fré- 
quente au retour de l’âge et qu’elle pouvait dépendre de 
la répression inopportune despertes utérines. Ilest certain 
que cette: affection se rencontre plus souvent au temps 
critique : qu'aux périodes antérieures de la’ vie: mais le 
fait n’a rien de spécial au sexe féminin : chez l’hénime 
aussi la fréquence ‘de/l'hémorrhagie cérébrale âügmente 
avec l’âge. Quantàl'influence de l'arrêt de métrorrhagies, 
il y a lieu de faire des réserves. 


Troubles psychiques. — Les aliénistes s'accordent pour 
attribuer à la: ménopause une influeece sur la! production 
des maladies mentales. 

Chez 878 malades du sexe féminin, Krafft-Ebing a re- 
connu comme cause de la maladie dans 60 cas soit 6, 
1 0/0 la période climatérique. (1) 

-‘Tilt a noté l'âge des femmes malades admises au Beth- 
lem-Hospital depuisjanvier 1845, jusque décembre 1853.(2) 


(1) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiâtrie, B 1, p. 146. 
(2) Tilt. op. cit. p. 181. 
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En dessous de 15 ans 9 cas 
de 15 à 20 » 61 » 
20 à 25 » 216 » 
25 à 30 » 223D 
30 à 35 » 223 LED) 
35 à 40 » 118 » 
40 à 45 » 162 » 
45 à 50 » 153 » 
DOM GI 1422 » 
55 à 60 » 57 » 
60 à 65 » 59. 27) 
65 à 70 » 27 » 


L'âge. climatérique y présente, on le voit, une assez 
, forte proportion et la fréquence des maladies mentales 


diminue à cette période. 
A la maison d’aliénés de Caen, Vastel a noté l’âge de 


479 femmes malades. 


De 15 à 20 ans il y en avait 3 
De 20 à 30 — 10 
De 30 à 40 — 50 
De 40 à 50 — 50 
De 50 à 60 — 39 
De 60 à 70 — 19 
De 70 à 80 — 2 


Pour 26300 aliénés, Fuchs a trouvé en réduisant les 
chiffres à la proportion de 10,000 : 
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Femmes Hommes 


Avant 20 ans... 563 649 
De 20 à 35 ans.. 1895 2132 
De 30 à 40 ans.. 2557 2614 
De 40 à 50 ans.. 2180 2080 
De 50 à 60 ans.. 1362 1247 
Au-delà de: 60... 1443 1278 


C’est précisément de 40 à 60 ans que la proportion est 
plus forte chez les femmes que chez les hommes. 

Dans son rapport sur les maisons d’aliénés en Saxe, 
Damerow donne la fréquence des affections mentales 
dans les deux sexes aux différents âges. 

Hommes Femmes 


En dessous de 15 ans, 85 57 
De 15 à 30 ans....... 286 212 
De 30 à 45 ans....... 289 226 
Au delà de 60 ans.... 45 56 


Le tableau suivant est emprunté à Esquirol : il indique 
la fréquence des affections psychiques aux différents âges 
de la femme: 

A Paris En Norwège 


En dessous de 20 ans. 349 141 
De 20 à 25 ans... 563 83 
De 25 à 30 ans... 727 88 
De 30 à 40 ans..:.4.111. 1607 173 
De 40 à 50 ans... 1479 155 
De 50 à 60 ans.........…. 954 115 
60 ans et au delà... 1035 140 


6713 895 
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Bien des circonstances se réunissent à l’âge critique 
pour rendre éompté de l'influence que peut avoir cette 
période sur la production des troubles psychiques. 

La femme qui a vécu du désir de plaire, qui s'est adon- 
née à la facile illusion de croire qu’elle était jeune en- 
core, est tout-à-coup avertie que la vieillesse est là et que 
la décrépitude commente: Cen est fait des plaisirs : elle 
perd les attraits et les charmes de là jeunesse, élle se dé- 
pouille en! quelque sorte des attributs de son sexe. « Au- 
trefois quand j'étais femme » disait M*° du Deffaut arrivée 
à l'âge de déclin : lé mot est spirituel et vrai. Fe 

Si éllé n'a pas le bonheur d’être mère, llè doit renon- 
cer pour toujours à cet espoir si longtemps caressé. 

Toutes ces circonstances ont sur le moral une action 
dépressive, d'autant plus sériéeusé que les craintes qu'ins- 
pirent toujours à là femme les approches de l'âge criti- 
que, ont déjà entamé son courage. La ménopause a dans 
le public une très mauvaise .réputation, plus mauvaise 
qu'elle ne le mérite : la femme l’entrevoit avec! appré- 
hension, elle: s’en, exagère les. dangers. Elle. s'inquiète 
outre mesure du malaise général qu'elle ‘éprouve ¿i de 
moindre,trouble;le moindre dérangement augmente ses 
alarmes : elle se croit sérieusement menacée. En fait, très 
souvent elle est simplement hypocondriaque ‘ou‘en! voie 
de le devenir. | j a 

Des causes d’ordre physique interviennent également. 
Les leucorrhées profuses, les métrorrhagies abondantes 
en créant, l’anémie, favorisent l’éclosion des (maladies 
mentales..D'autre part les troubles nerveux périphériques 
et les irritations du côté des organes génitaux agissant 
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par voie reflexe sur les appareils nerveux centraux peu- 
vent y amener un état morbide ou du moins concourir à 
troubler l'équilibre de leurs fonctions. 

Les congestions céphaliques répétées qu'on observe à la 
ménopause ont aussi leur rôle dans l’étiologie des maladies 
mentales de cette époque. 

Si la femme est déjà épuisée par de nombreux accou- 
chements, par des maladies graves, si elle descend de pa- 
rents névropathiques, tous les facteurs que nous avons énu- 
mérés agiront avec plus d'intensité. 

La cessation brusque des règles, ou bien une ménopause 
très-accidentée, engendrent plus souvent des affections 
psychiques que la ménopause normale. 

Busch pense que les femmes non mariées, vivant dans 
la continence sont plus souvent atteintes. 

Chez bien des femme: les troubles de la sphère psychi- 
que se bornent à un changement d'humeur, à de l’irrita- 
bilité, de l’indécision, de l'ingratitude. La femme elle-même 
sent combien elle est désagréable, mais sa volonté n'est 
pas toujours assez puissante pour réprimer ses mauvaises 
dispositions, et elle se résout fréquemment à vivre dans 
l'isolement jusqu’à ce qu’elle soit rentrée en son état nor- 
mal. Très ordinairement l'attention est ;elâchée : tout 
effort intellectuel devientimpossible, la mémoire est incer- 
taine et paresseuse. ; 

Malgré l’opinion contraire de Skae et de Tilt, l’aliéna- 
tion mentale au temps critique n'offre pas des caractères 
qui lui sont propres et qui permettent de la distinguer de 
tout autre type de vésanie, seulement les formes dépres- 
sives y sont plus communes que celles où domine l’exci- 
tation. 
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Souvent la folie se meut dans le domaine des choses 
sexuelles. 

Il en était ainsi dans 20 cas de la statistique de Krafft 
Ebing . Ce fait n’a rien d'étonnant,si l’on veut remarquer 
que le dérangement psychique a fréquemment son point 
de départ dans l’appareil génital. 

Six fois Krafft-Ebing a observé des hallucinations de 
lodorat; ces hallucinations de l’odorat ne sont pas spé- 
ciales à la ménopause ; Krafft ne les a cependant jamais 
rencontrées que chez des femmes adonnées à la mastur- 
bation et chez des femmes atteintes des troubles fonction- 
nels du côté des organes générateurs (1). 

Dix fois il y eut des hallucinations du toucher. Ces 
soixantecas se décomposent comme suit: 


Mélancolie 4 fois. 

Délire aigu 1 — 

Folie cireulaire 1 — 
Folie primitive avec délire des persécutions 36 — 
Folie primitive avec délire religieux 6 — 
Folie paralytique 12 — 


On voit que la mélancolie dans cette FUAne y est re- 
présentée par une minime proportion. 

Cependant, au dire de la plupait des auteurs c'est avec 
l'hypochondrie la forme de vésanie qu’on rencontre le 
plus souvent à l’époque de la ménopause. 

Schlager cite 7 cas où la maladie était scus la dépen- 
dance évidente de la ménopause. Ces 7 cas étaient des 


(1) Ucber Irresein im Klimacterium (Zeitschrift für Psychâtrie, XXXIV, 4, p. 
407, 1877). 
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mélancolies avec délire des persécutions et dans la suite 
sentiment d'anxiété. Dans deux cas, où il y avait un sen- 
timent d’angoisse permanente et des hallucinations de 
Fouiïe très-vives, il se produisit en outre de l'excitation 
génésique (1). 

L’hypochondrie trouve dans le malaise etles sensations 
morbides qu'éprouve la femme à l’âge de la ménopause 
une occasion pour se développer. Mayer cite plusieurs 
exemples de cette affection (21. 

Le suicide est une terminaison commune de la mélan- 
colie et de l'hypochondrie. Divers auteurs en signalent la 
fréquence au temps critique. Brierre de Boismont a cons- 
taté que sur 5968 suicides accomplis par des femmes 
dans toute la France le -plus grand nombre appartient à 
des femmrs de 40 à 50 ans (3). 

Esquirol a compté sur 198 femmes suicidées 47 entre 40 
et 50 ans et 23 entre 50 et 78 ans (4). 

Des imp ilsions homicides ont été observées lors de la 
ménopause. Tilt a connu quatre femmes qui avaient été 
obligées d'éloigner leurs enfants pour les soustraire à un 
malheur dont elles auraient été les auteurs involon- 
taires (5). 

Quelquefois les femmes sont prises de penchant pour 


(1) Schlager. Allg. Zeitschr. fur Psychiatrie etc. Bd. XV. Heft 4 und 5, 
1858. 

(2) Die Menstruation in Zuhammenhange mit psychischen Storungen, Bei- 
trage der Gesellschaft fur Seburtshelfe in Berlin, I, Hefl, S. m. 1872. 

(3) Brierre de Boismont. Du suicide et de la folie suicide considérée dans 
leurs rapports avec la statistique, etc., Paris, 1856. 

(4) Esquirol, des maladies mentales. Bruxelles, 1838, t- I, p. 286. 

(5) Tilt. Op. citat., p. 491. 
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les boissons alcooliques. Une dame, dit Esquirol, qui 
avait toujours été sobre et d'une conduite régulière, 
éprouva à 42 ans les premières anomalies de la menstrua- 
tion et en même temps une passion violente pour l'eau- 
de-vie et le vin. Aucun accident grave ne résulta pour 
elle de l'habitude prolongée de l'ivresse pendant six ans. 
Les menstrues ayant cessé de- couler l'aversion des 
boissons alcooliques survint. La malade reprit ses habi- 
tudes de sobriété : elle jouit encore à 72 ans d'une excel- 
lente santé (1). 

D'après Mayer la pyromanie est plus rare qu'on ne l’a 
dit. Jusqu'à la ménopause la paralysie progressive estin- 
comparablement plus fréquente dans le sexe masculin 
que dans lesexe féminin. A partir de cette époque, dit 
A. Voisin, l'inégalité tend à disparaître (2). Meynert at- 
tribue au climactérium 16 cas de folie paralytique sur 
100 qu’il a observés chez des femmes (3). 

Pagès rapporte à la ménopause deux cas de paralysie 
progressive (4). 

La manie n’est pas commune ; elle se présente surtout 
dans les cas oùles règles ont cessé brusquement. 

Brierre de Boismont 6), Tilt ont signalé les délires pas: 
sagers pendant la ménopause. 


(1) Esquirol. Op. citat., I, p. 368. 

(2) Voisin. Traité de la paralysie générale des aliénés. Paris, 1879, p. 314. 

(3) Meynert. Beitrag zûr kenutuiss der progressiven Paralysie des Weibli- 
chen Geschlechtes : dans lAerztliche Berichte des ‘allgemein Lrankenb. Zu 
Wien Vom Jahre 1878, Wien 1879, p. 354. 

(4) Pagès de la ménopause et de son. inflence dans la produciion de l’alié: 
natisn mentale, thèse Rouvey, 1876. 

(5) Brierre. Op. citat., p. 235. 
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Le pronostic des vésanies à l’âge critique n’est pas fa- 
vorable, Sur les 36 cas de folie primitive avec délire des 
persécutions. Krafft n’observa que deux fois la guérison; 
31 fois l'affection resta stationnaire. Dans 3 cas se déve- 
loppa un délire des grandeurs (1). 

Les cas de folie, dit Griesinger, quise développent seule- 
ment à cette période de la vie — c’est souvent la: mélan : 
colie — ont le caractère le plus défavorable (2). 

Les affections mentales antérieures . à, la, ménopause 
éprouvent souvent à cette époque des modifications. 
L'époque de la cessation «les règles dit Griesenger, exerce 
quelquefois sur la maladie une influence très-favorable ; 
celle-ci guérit même parfois à ce moment. Mais plus sou- 
vent encore, elle aggrave la maladie ; de sorte que les 
formes mentales, qui jusque là avaient été simplement 
irritatives et variables, deviennent fixes et dégénèrent en 
démence partielle ou totale. 

Baïllarger indique aussi cette influence heureuse de la 
ménopause. J'ai vu quelquefois, dit-il, la folie guérir évi- 
demment, par la suppression des menstrues chez les 
femmes arrivées à l’âge critique. Les faits n’ont.d’ailleurs 
rien qui doive surprendre quand on songe à l'influence 
de l’anémie sur la production de la folie. Les malades 
qui ont guéri étaient précisément de celles chez les- 
quelles l’âge critique était accompagné de pertes plus ou 
moins abondantes (3). 

L'époque de la ménopause, dit Brierre de Boismont, 

(4) Krafft Ebing. Zeitsch. für Psychiatrie XXXIV. 

(2) Griesinger. Traité des maladies mentales. Traduce française. Paris; 1873, 


p. 240. 
(3) Notes à la traduction de Griesinger. 


nous a paru souvent exercer une heureuse influence sur 
les affections mentales, soif en rappelant les malades à 
la raison, soit en calmant leur agitation, soit enfin en 
changeant la nature de leur délire. D’autrefois, cependant 
nous avons vu une augmentation dans les symptômes se 
manifester: tel était le cas d'une imbécile jusqu'alors très- 
tranquille qui devint exaltée, furieuse, et chez laquelle 
une agitation fort longue persista. Plusieurs femmes 
maniaques depuis un certain nombre d'années sont rapi- 
dement tombées dans la démence (1). 

Dubuisson a également publié un cas où se fit sentir 
l'influence favorable de la ménopause (2). Parmi 22 cas 
de suicide ou de tentative de suicide, Schlager a constaté 
que 11 fois le suicide se commet à l’âge climatérique ; chez 
toutes, la maladie s'aggrava dans lasuite.Chez 4 malades la 
mort arriva par l’épuisement dû à une vive anxiété : dans 
2 cas se développa de la démonophobie (3). Je rattache 
ici deux accidents qui, sans appaitenir à l’âge climaté- 
rique, s'y observent plus souvent qu’à tout autre époque 
de la vie : il s’agit de l/a fausse grossesse, une hallucina- 
tion ou plutôt une véritable illusion, et de l'érotisme de la 
ménopause, une perversion du sens génital. 

Les troubles de la ménopause favorisent tout spéciale- 
ment la production de l'illusion qu’on a désignée sous le 
nom de fausse grossesse ou pseudocyèse (Mason Good). 

Les règles se suspendent, le ventre se gonfle soit par 
suite d’un certain degré de météorisme, soit à cause de 


(1) Brierre. Op. cit., p: 430. 
(2) Des Vésanies, 1816, p. 196. 
(3) Loco citato. 
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lľaccumulation de graisse dans l’épiplon et les parois ab- 
dominales; les seins se tuméfient et secrètent même par- 
fois un peu de lait. Du côté des voies digestives, il y a des 
phénomènes analogues à ceux qui accompagnent la gros- 
sesse : dyspepsie, vomissements, coliques, constipation. 

L'état moral lui-même s'affecte : la femme devient ca- 
pricieuse, bizarre: d'humeur, changeante, éprouve des 
perversions de l'appétit. 

Tous ces phénomènes entraînent la femme vers une illu- 
sion qui souvent lui est chère : elle se croit enceinte et son 
imagination interprète dans ce sens toutes les impressions 
qu’elle ressent. Les mouvements des gaz dans l'intestin de- 
viennent pour elle les mouvements de l'enfant. Dès lors sa 
conviction sera inéb.anlable : elle n’ajoutera aucune foi 
aux dires du médecin et il faudra que les évènements ul- 
térieurs viennent la désabuser de son erreur. 

Parfois le ventre s'affaisse subitement sans aucune es- 
pèce de symptômes. D’autres fois c'est une hémorrhagie 
abondante qui mêt fin à l'illusion. 

Le diagnostic de la fausse grossesse ne saurait donner 
lieu à de grandes difficultés. Le ventre est mou et cède ai- 
sément à la pression : nulle part on ne rencontre la ré- 
sistance limitée que forme l'utérus gravide : la percussion 
donne un son tympanique et l’ausculation ne fait point 
reconnaître les bruits d’un cœur de fœtus. Le col ne pré- 
sente pas les caractères de la grossesse. Au besoin, on 
peut suivre le conseil de Simpson : chloroformer la ma- 
lade : aussitôt le ventre s’affaisse et le dernier doute dispa- 
raît. 

Guéneau de Mussy a décrit sous le nom d’érotisme de la 
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ménopause une exaltation du sens génésique qui s'empare 
à l’âge de retour de femmes qui jusque-là avaient des ins- 
tincts érotiques modérés ou mêmes étaient indifférentes 
aux plaisirs sexuels 

Cette surexcitation n’est point permanente: elle pro- 
cède par véritables accès. Les crises sont généralement 
augmentées par la chaleur : elles se produisent aussi le 
jour en dehors de toute provocation. Elles sont de courte 
durée et se répètent plusieurs fois le jour: ou bien elles se 
prolongent pendant plusieurs jours. Elles s’accompagnent 
de vives impressions voluptueuses et d’une sorte de pollu- 
tion. Le voisinage de la période cataméniale les augmente 
et les rend plus fréquentes. La plupart des malades présen- 
taient des lésions de l'appareil génital et souffraient d'au 
tres troubles nerveux. La tristesse, le dégoût de la vie, les 
scrupules sont les conséquences de cette triste infirmité. 
La femme devient anémique et cette anémie contribue à 
entretenir le mal. (1) 

D'autres auteurs Louyer-Villermay, Moul , Brierre 
avaient aussi décrit ces excitations génésiques. Brierre 
cite un cas où il y avait en même temps des troubles intel- 
lectuels. 


(1) Guéneau de Mussy. Clinique médicale. Paris 4875, T. H, p: 343. 
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CHAPITRE VI 


MALADIES DES : ORGANES LOCOMOTEURS 


Goutte. — L'Angleterre, la terre classique de la goutte, 
nous fournira des données positives sur le rapport qui lie 
la ménopause aux accidents goutteux. 

Le tableau suivant est emprunté au registrar Genéral’s 


Mortalité relative causée par la goutte chez les deux sexes 
aux différents âges : 


Age Hommes Femmes 
DANSE Han kady toi 11 
Drar AO Da rer — = 
10 Gba, 0. r Pitak, — 212 
ADEME CM o AE 67 T= 


Jacquemard 12 


2Dnap2bse es ration 168 56 
DÉMO MEN RAR: 541 124 
AO BOE E E 73 291 
DOAGN IREE. o... 1.148 152 
CODNORIN nn 458 ` 103 
TOR ESO TIPARE SHE 186 — 
3.300 946 


Pour ceux qui font de la pléthore sanguine l'élément 
dominant de la ménopause, il est naturel de chercher 
dans cette pléthore la cause de la goutte. 

On considère en effet la pléthore comme une prédispo- 
sition à la goutte et Vogel pense que les femmes ont dans 
la menstruation une soupape de sûreté contre la pléthore 
et par là même une garantie contre la goutte (1). 

Mais il n’est pas sûr que la pléthore soit, comme on le 
dit, une cause de cette affection. i 

Au contraire Todd a prouvé que les sujets débilités en 
sont souvent frappés (2) et nous venons de voir que les 
femmes atteintes sont d'ordinaire pâles, anémiques. 

Kisch croit qu'il faut chercher la cause dans la stase ab- 
dominale. Les troubles de la circulation amèneront vrai- 
semblablement un ralentissement dans les métamor- 
phoses nutritives et en particulier dans la métamorphose 
régressive : l’acide urique est retenu dans le sang. 


(1) Vogel und Wirchow. Handbuch der Speciellen Patholog., etc., I, Bd., 
p. 516. 

(2) Charcot. Leçons cliniques sur les maladies des vieillards. Paris, 1874 
p. 118. 


OR 


Rhumatisme chronique. — A l'inverse de la goutte le 
rhumatisme chronique est beaucoup plus fréquent chez la 
femme que chez Phomme. 

Trastour et M. Charcot ont démontré qu'il est deux pé- 
riodes de la vie où l’on est plus spécialement exposé à 
subir ses atteintes, c’est de 20 à 30 ans, époque du déve- 
loppement complet, et de 40 à 60 ans, époque de la mé- 
nopause (1). 

D’après Tilt dans la période de 40 à 50 ans, 604 femmes 
meurent de rhumatisme contre 285 hommes seulement. 

Brierre de Boismont dit avoir observé une femme chez 
laquelle les douleurs reparaissaient tous les mois aux an- 
ciennes époques (2). 

Les maxima de mortalité frappent, on le voit, les deux 
extrémités de la vie utérine : la puberté y entre pour 212 
cas, la ménopause pour 291. 

Les femmes atteintes sont généralement corpulentes,au 
visage pâle, bouffi, de musculature molle, atrophique, 
présentant souvent des varices des membres inférieurs. 
La digestion est lente, les selles rares, la respiration 
courte, pénible : l’excrétion urinaire dépasse d'ordinaire 
la moyenne. Généralement les femmes de cette constitu- 
tion remarquent peu de temps avant ou après la cessation 
des règles le développement de la goutte aux accidents 
suivants : ce ne sont d’abord que des douleurs passagères 
des articulations, les douleurs sont ou bien obtuses ou 
bien fulgurantes, lancinantes. Les articulations atteintes 


(1) Charcot, op. cit., p. 224. 
(2) Brierre, op. cit., p. 425. 
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sont ou le coude, ou la hanche, ou le pied ou la main. 
Bientôt les douleurs augmentent : en même temps les 
aponévroses s'entreprennent, les accès douloureux se lo- 
calisent dans une ou plusieurs articulations, le plus sou- 
vent dans les membres supérieurs. Les doigts, le corps 
sont le plus fréquemment atteints, puis viennent énumé- 
rés dans l’ordre décroissant : le coude, le genou, la tête, 
très rarement le pièéd. Quand les accès se sont répétés un 
certain nombre de fois l'articulation gonfle d'une ma- 
nière transitoire lors des attaques ultérieures. Il reste une 
petite tumeur dure au niveau d’un tendon, passant sur 
l'articulation intéressée ou siégeant dans l'articulation 
même : enfin la tuméfaction générale qui accompagne les 
attaques peut persister et apporter un trouble sérieux à la 
fonction. 

Les produits de la goutte sont de deux sortes : les uns 
ont une consistance analogue à celie du caoutchouc sont 
régulièrement arrondis, sensibles à la pression. Les autres 
sont durs, douloureux : dans ce cas les parties sont amai- 
gries, froides, anémiques, tandis que dans la première 
espèce elles sont chaudes et turgescentes (1). 

On peut demander s’il faut voir dansla ménopause une 
prédisposition d'âge ou bien une cause directe. 

Il est positif que les fonctions de l'appareil génital 
ont une influence sur le développement des diverses 
formes de rhumatisme articulaire : on l’observe à l’appa- 
rition des règles, pendant la grossesse, l'accouchement, 
l'allaitement. 


(1) Kisch. op. cit., p. 166. 


== — 


On serait donc en droit de supposer que la ménopause 
exerce une action directe qui trouve dans l’âge une cir- 
constance prédisposante. M. Charcot constate que la 
chlorose est un fond sur lequel se développent volontiers 
les manifestations articulaires et rapporte à un élat chlo- 
rotique celles qui se produisent lors de la ménopause (1). 


(1) Charcot. op. citat. p. 229. 


CHAPITRE VII 


TROUBLES DE L'HÉMATHOSE ET DE LA NUTRITION 


P'éthore. — Je ne veux pas nier que la pléthore san- 
guine puisse se rencontrer à la ménopause, mais je ne 
saurais assez répéter que les symptômes d’après lesquels 
on est convenu de l’admettre sont fort trompeurs. 

Ces symptômes sont les suivants: figure turgescente, 
colorée ; muqueuse d’un rouge vif; pouls plein ; choc du 
cœur énergique, veines dilatées ; les individus pléthoriques 
sont sujets aux congestions, aux hémorrhagies, souffrent 
de palpitations, de dyspnée. 


Chlorôse. — La chlorose est essentiellement une affec- 
tion de la puberté. Elle se présente pourtant aussi chez 
des femmes âgées au moment de la ménopause. Caustât 
la désignait sous le nom de CAlorose d’involution. Trous- 


ON 


seau en a également observé des exemples. La plupart 
de ces malades étaient d'anciennes chlorotiques redeye- 
nues malades à l’âge de retour. 

Cautre la recherché l’âge de 138 femmes chlorotiques. (1) 
IL a trouvé: 


Au-dessous de 15 ans 14 cas. 
» de 15 à 20 ans 64 » 
» de 20 à 25ans 36 » 
> de 25à40ans 16 » 
» de40à57ans 8 » 


La pathogénie de cette chlorose de l’âge de retour est 
encore à trouver. Il faut se garder de la confondre avec 
l’anémie qui peut être la suite d’hémorrhagies utérines 
ou autres et de secrétions profuses. 


Obésité. — Il y a entre l’activité des organes sexuels et 
l'accumulation de graisse un balancement remarquable. 
Les femmes stériles deviennent grasses de bonne heure et 
les femmes grasses sont peu fécondes. La castration pro- 
duit l’engraissement chez l’homme comme chez les ani- 
maux. 

A l'époque de la ménopause quand l'appareil sexuel 
s’atrophie bon nombre de femmes prennent de l'embon- 
point. 

Sur 282 femmes que Tilt examina cinq ans après la ces- 
sation des règles : 

121 avaient gagné de l’'embonpoint, 


(1) Dité par Vogel, dans Handbuch der sdeciellen patholog. etc., de Vir- 
choæ 1854, t. I, p. 437. 


71 n'avaient pas changé. 
_ 90 étaient devenues plus maigres. 

Dans ces 90 derniers cas il ne s'agissait pas exclusive- 
ment de femmes chez lesquelles l’âge de retour avait été 
par des accidents graves. Des troubles assez sérieux s'é- 
taient présentés aussi chez, les 121 femmes devenues plus 
corpulentes et celles-ci avaient remarqué que pendant la 
première moitié de la- ménopause, c’est-à-dire précisé- 
ment au moment où-elles souffraient de troubles, elles 
avaient maigri et que ce n'était.que dans la seconde mvi- 
tié qu'elles avaient pris de embonpoint (1). 

‘ L'obésité peut être le fait primitif, la cause de la sup- 
pression des fonctions génératrices. 

Maintenue dans certaines limites, l'obésité à l'âge cli- 
matérique n’a rien de pathologique : mais elle prend assez 
souvent des proportions considérables, envahit les or- 
ganes internes et constitue alors une véritable infirmité. 
Le tissus cellulaire sous-cutané, surtout celui des parois 
abdominales, l’épiploon, le mistenère, le tissus conjonctif 
périnéal, péricardiaque, sont d’abord atteints. 

“Plus tard l’infiltration graisseuse gagne les muscles, 
l’endocarde, le foie et même les reins. 

Les femmes obèses sont disposées à la syncope, à l’as- 
soupissement, aux vertiges, à l’apoplexie. 

' Les mouvements ‘ont lents, difficiles et promptement 
suivis de fatigue. | 

La dyspnée et les palpitations sont fréquentes : il y a 
aussi des troubles digestifs. 


(1) Tilt. op. citat., p. 59. 
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Scrofulose. — Il est rare que la scrofulose débute après 
40 ans. Certains auteurs ont rapporté des faits qui tendent 
à démontrer une influence de la ménopause sur cette 
maladie. 

Brierre de Boismont consigne l'observation d’une 
femme qui, à 15 ans, avait eu une affection scrofuleuse 
dont elle avait été guérie: : à.45 ans les ganglions du cou 
s’engorgèrent de nouveau et il se forma plusieurs abscès 
et ulcères fistuleux. 

Barié a observé un fait analogue: il s’agit d’une femme 
de 55 ans qui à l’âge de 11 ans présenta des accidents 
scrofuleux. Depuis 20 ans tous ces accidents s'étaient ter- 
minés peu à peu. Les règles ont cessé depuis 8 ans. Six 
à huit mois après la ménopause se sont produites de nou- 
velles manifestations de la scrofule qui datent par consé- 
quent de 7 ans environ (1). 

Si l'on voulait s’en donner la peine, on arriverait pro- 
bablement à trouver des exemples pareils pour toutes les 
affections et l’on retomberait dans les exagérations d’an- 
ciens auteurs qui rapportent à peu près toutes les mala- 
dies à la ménopause. 


(1) Brierre de Boismont. op. citat., p. 431. 
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CHAPITRE VII 


MALADIES DES AUTRES APPAREILS 


1. — Maladies de l'appareil respiratoire 


Hémoptysies.— On observe à la ménopause des hémop- 
tysies indépendantes de toutes lésions pulmonaires. 

Tilt les a notés 8 fois (1). 

Brierre a observé une femme chez laquelle l’âge critique 
fut annoncé par quelques irrégularités de la menstruation, 
un peu d'écoulement blanc et terminé par une hémopty- 
sie qui reparut à diverses reprises. Il y avait environ dix 
ans que cette période était passée lorsque Brierre l’exa- 
mina: les fonctions pulmonaires étaient parfaites (2). 


(4) Tilt op. citat. p. 291. 
(2) Brierre de Boïsmont op. citat., p. 235. 


Les épistaxis se répétant périodiquement s’observent 
très souvent. 


Phthisie pulmonaire. — On a longtemps discuté sur les 
relations qui existent entre les troubles menstruels et la 
phthisie pulmonaire. Un fait est indéniable : c’est que la 
plupart des femmes atteintes de tuberculose souffrent de 
troubles menstruels et que l'affection de poitrine s’amé- 
liore quand on parvient à régulariser le flux cataménial, 
soit qu'il manque, soit qu’il coule avec trop d'abondance, 
soit qu’il reste au-dessous de la normale, ou qu'il se pro- 
duise à des intervalles irréguliers. 

A l’époque de la ménopause, les phthisies devenues la- 
tentes se réveillent parfois, prennent une marche rapide 
et aboutissent bientôt au dénouement fatal. 

Brierre de Boismont a observé le fait dix fois avec des 
symptômes variés. Dans tous les cas à l'exception d’un 
seul la phthisie fut annoncée par des crachements de 
sang. La plupart des femmes prétendaient n'avoir jamais 
souffert de la poitrine; mais en les interrogeant on notait 
des rhumes plus ou moins anciens. Chez un certain 
nombre d’entre elles, environ 1/3, les hémoptysies très- 
abondantes pendant la période de la cessation avaient 
disparu ou diminué après qu’elle avait été terminée, et 
depuis 3, 4, 5 ans l'affection semblait ne pas faire de 
progrès; chez les deux autres tiers la maladie avait mar- 
ché assez rapidement vers une terminaison funeste (1). 

Récamier a rapporté l'histoire d’une dame que l’on 


(4) Brierre, op. citat., p. 428. 
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avait jugée phthisique.dans son enfance. L'établissement 
des règles fit disparaître les accidents. Lors de la méno- 
pause ceux-ci reparurent pendant quelque temps mais 
s’amendèrent bientôt à l'apparition d’hémorroides ; puis 
celles-ci s'étant supprimées, la maladie reprit son cours 
et la femme mourut phthisique. 

P. Dubois a vu deux femmes chez lesquelles des signes 
de phthisie antérieure s'étaient arrêtés lors des règles et 
avrient reparu où moment de la ménopause : les deux 
malades moururent rapidement. 

On a accusé la ménopause d’aggraver des catarrhes 
bronchiques existants et d’avoir été le point de départ de 
bronchites. Krieger dit n'avoir jamais rien observé qui 
autorisät une pareille accusation (1). 

D'autres accidents du côté des voies respiratoires ont 
été indiqués précédemment ; aphonie nerveuse, accès de 
dyspnée, asthme hystérique. 


2. Maladies de l'appareil urinaire 

On observe fréquemment un dépôt considérable d’urates 
dans l'urine. D’après Tilt cette augmentation des urates 
de même que la plus forte absorption d’acide carbonique, 
l'augmentation de la perspiration, les flux muqueux et 
les hémorrhagies sont des agents de compensation pour 
la fonction supprimée. 

Les hématuries sont assez rares. Chouffe: parle d'une 
dame bien portante qui fut atteinte à l’époque de la mé- 


(1) Krieger, op. citat., p. 190. 
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nopause d’un pissement de sang qui dura quatre mois (1). 

On a signalé les excroissances fougueuses de l’urêtre ; 
mais on les observe à peu près avec la même fréquence 
à tout âge. 


3. — Maladies des organes des sens 


On a rapporté plusieurs cas de cécité passagère à la 
ménopause. 

Nous avons recueilli, dit Brierre, l'observation d’une 
femme qui vers 45 ans eut une cécité qui dura pendant 
3 ou 4 jours. M. Boyer qu’elle consulta lui dit que cet acci- 
dent tenait à son temps critique. 

Depuis ce moment, elle n’a rien éprouvé du côté des 
yeux mais elle est restée sujette à des étourdissements 2) . 
Il s’agit là d'’amaurose transitoire comme en produisent 
les émotions violentes, la brusque suppression des règles. 

Camuset dit que la choroïdite plastique simple se ren- 
contre chez les femmes à l'époque de la ménopause (3). 

Mooren signale aussi des inflammations chroniques de 
la choroïde. 

Tilt a vu à la ménopause dix cas de surdité temporaire 
déterminée ou aggravée par la cessation des règles et un 
cas de surdité permanente. 


(1) Des accidents et des maladies qui surviennent à la cessation de la mens- 
truation. An X. Tilt en a aussi observé un cas. op. citat. p. 264. 

(2) Brierre de Boisemont, p. 238. 

(3) Manuel d’ophthalmologie. Paris, 1877, p. 498. 
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4. — Hémorrhagies de divers organes 


Nous avons déjà mentionné les hémathémèses, les en- 
térorrhagies, les hémoptysies, les épistaxis les hématu- 
ries. Mais on peut observer des hémorrhagies dans les or- 
ganes les plus divers. 

Les mamelles en sont souventlesiège. Tilt parle d’une 
dame chez laquelle un ans après la ménopause, il se 
produisit toutes les trois semaines un suintement de sé- 
rum rouge par les mamelons. 

Il cite encore d’après Semple, l'exemple d’une dame 
qui après la ménopause perdait tous les mois une cer- 
taine quantité de sang par le mamelon : Cette hémor- 
rhagie se continua durant cinq années. 

Tueffard de Montbéliard a observé une femme chez 
laquelle la ménopause s'établit sans troubles à 50 ans. 
Six ans après, la femme s’aperçut que ses seins gonflaient 
et qu'il s'en échappait du sang. L'hémorrhagie qui se ré- 
pétait très-régulièrement tous les mois depuisun an envi- 
ron durait en moyenne huit jours. Dans les intervalles 
les seins reprenaient leur volume normal. (4) 

Quatre cas d’hémorrhagie par l’orreille ont été observés 
par Tilb. 

Barié rapporte une observation communiquée par Kris- 
haber où à côté d’autres hémorrhagies est signalée une 
hémorrhagie linguale. (2 


(1) L'Union, p. 142, 1872. 
(2) Barié, op. citat., p. 106. 
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QUESTIONS 
Anatomie et histologie normales. — Muscles et aponé- 
vroses du cou. 
Physiologie. — De la secrétion rénale ; composition de 


l’urine. 

Physique. — Effets physiques et chimiques des cou- 
rants électriques ; applications diverses. 

Chimie. — Combinaisons de l’hydrogène avec le Phos- 
phore, l'arsenic et l’antimoine ; propriétés et préparations 
de ces composés. 

Histoire naturelle. — Des feuilles; leur structure ; leur 
position, leur forme ; termes employés pour indiquer leur 
plus ou moins grandes divisions ; qu’entend-on par feuilles 
simples, composées et décomposées? des phyllodes, des 
stipules, des bractées, de la phyllotaxie. 


Pathologie externe. — Des fistules et des tumeurs lacry- 
males. 

Pathologie interne. — De l'embolie pulmonaire. 

Pathologie générale. — De la congestion. 

Anatomie et histologie pathologiques. — Des perforations 
pulmonaires. 

Médecine opératoire. — Du massage des membres, de 


sa valeur et de la manière de le pratiquer. 
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Pharmacologie. — Des antipériodiques. 
Hygiène. — De la sophistication du vin. 
Médecine légale. — Empoisonnement par les champi- 


gnons ; altérations pathologiques, traitement. 
Accouchement. — De l'accouchement par la face. 
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